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Resumo 
 O presente estudo teve como objectivo saber quais os factores que influenciam o 
sofrimento espiritual no doente adulto (faixa etária dos 30 aos 65 anos) com leucemia aguda 
internado. A amostra foi de 30 doentes, 14 homens e 16 mulheres e o estudo teve a duração de 
6 meses, decorrendo no Serviço de Hematologia do CHLC-EPE (Hospital de Santo António 
dos Capuchos). 
 O instrumento de colheita de dados aplicado foi um questionário de auto-
preenchimento, onde constavam os Dados Sócio-demográficos, o Inventário de Experiências 
Subjectivas de Sofrimento na Doença (Gameiro, 1997) e duas questões de resposta aberta. Os 
resultados indicaram que o sofrimento espiritual ainda não é muito bem identificado pelos 
profissionais de saúde e/ ou transmitidos pelos doentes, o que faz com que medidas 
adequadas, atendendo ao doente como um ser bio-psico-socio-cultural e espiritual, ainda não 
estejam a ser adaptadas. Efectivamente, existe uma boa identificação de aspectos referentes ao 
sofrimento físico, o mesmo não se confere para os outros tipos de sofrimento de natureza “não 
observável”. Também se inferiu que o sexo masculino sofre mais que o feminino e que a faixa 
etária acima dos 50 anos é onde se sofre mais espiritualmente.  
Verificou-se pois, que cabe a todos os profissionais de saúde após uma correcta 
avaliação do doente atender a todos os aspectos constituintes do ser humano, que nestas fases 
da vida se encontram mais fragilizados/ afectados. 
Palavras-chave 
Sofrimento; Sofrimento Espiritual; Leucemia Aguda; Quimioterapia; Internamento 
Hospitalar. 
Summary 
The main goal of this study was to know which factors influenced  the spiritual 
suffering in the hospitalized adult patient (age between 30 and 65) with acute leukemias. The 
sample was constituted by 30 patients, 14 men and 16 women and the study’s length was 6 
months on the Hematology Service of CHLC-EPE (Hospital de Santo António dos 
Capuchos). 
 A self-fulfilling questionnaire was applied as instrument to collect data were socio-
demographic data, Inventory of Subjective Experiences of Suffering in Diseases (Gameiro, 
1997) and two open questions where included. The results indicated the spiritual suffering 
still isn’t very well identified by health professionals, the same problem appears in terms of 
transmission by patients, which makes adequate measures not being taken considering the 
patient as a bio-phsyco-socio-cultural and spiritual being. At this point there is a good 
identification of the aspects related to physical suffering, the same conclusion can’t be taken 
for other types of suffering that are specified as “non observable”. Another conclusion of this 
study, indicated that male gender does suffer more than female and age above 50 are targeted 
as the age group that suffers, in spiritual terms, the most. 
 It was therefore, a task dedicated to health professionals, after a proper evaluation of 
the patient to attend all aspects of the human being, that at these stages of life are more 
fragile/ affected.    
Key words 
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 CHLC-EPE: Centro Hospitalar de Lisboa Central-Empresa Pública do Estado. 
 LLA: Leucemia Linfocítica Aguda. 
 HTLV-1: Vírus T-Linfotrópicos Humanos- Tipo 1. 
 LMA: Leucemia Mielóide Aguda. 
 SMD: Síndrome Mielodisplásico. 
 ADN: Ácido Desoxirribonucleico. 
 IESSD: Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Talvez seja a única saída para o Homem no seio do seu sofrimento: não fazer 
desaparecer as circunstâncias dolorosas, mas fazer de maneira a que as circunstâncias 
dolorosas deixem de o ser” (Hacpille, 1994:49). 
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INTRODUÇÃO 
O interesse por esta problemática decorreu da minha experiência no Serviço de 
Hematologia do CHLC-EPE, pela verificação de que na nossa prática valorizámos mais o 
sofrimento físico e, de igual modo, o sofrimento psicológico, concedendo-se pouca atenção ao 
sofrimento espiritual (remetendo-se quase sempre esta vertente para o capelão). 
Efectivamente, e tendo em atenção Caldeira (2002), quando pensamos em espiritualidade ou 
na dimensão espiritual do Homem a maioria das vezes somos reducionistas, considerando que 
estes conceitos são sinónimos de religião. 
De acordo com Gameiro (1997), especialmente as doenças com elevado compromisso 
orgânico e de mau prognóstico podem provocar um sofrimento tão intenso e dominante que a 
experiência existencial se reduz ao tormento.  
Barbosa (2006) vai de encontro ao referido ao mencionar que, no sofrimento espiritual 
estão patentes alguns aspectos como, uma desarmonia consigo próprio, a vida não tem 
sentido, a realização é deficitária ou não está presente e ocorre uma não confiança na 
transcendência. 
Este estudo revelou-se pertinente uma vez que, pretende abordar esta vertente do 
sofrimento tão importante como as outras e até aqui esquecida ou aparentemente menos 
valorizada pelos profissionais de saúde.  
Na faixa etária seleccionada para o estudo (30 a 65 anos), a afirmação pessoal e o 
desenvolvimento das potencialidades, nomeadamente, no mundo do trabalho, da família e de 
interesse pelos outros e por uma vida social são uma realidade. A maioria dos indivíduos, 
ainda, está numa fase produtiva, expandindo interesses e responsabilidades (Bolander, 1998). 
A mesma autora evidencia que, observa-se uma envolvência e aceitação de papéis de 
liderança nas suas carreiras, nas suas comunidades, em actividades sociais e religiosas e em 
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esforços políticos, culturais e artísticos. Existe uma preocupação em criar algo que seja 
duradouro e útil para as gerações futura, estando-se perante um sentido de paternidade, que se 
manifesta num sentimento de orgulho na orientação da próxima geração.  
De acordo com a mesma autora, aquando da meia-idade, para além, da 
responsabilidade para com os filhos, ainda verifica-se uma preocupação para com a geração 
acima.      
Segundo Bolander (1998), a doença é parte inevitável, comum e normal da experiência 
humana. Contudo, apesar disso os efeitos da doença e as respostas diárias à mesma são 
vividos de uma forma individual e subjectiva. Os indivíduos atribuem frequentemente 
significados às doenças, afectando esses de uma forma notável as suas respostas. 
Como refere a mesma autora, a doença é uma perturbação pertinente na vida de cada 
um e requer quer adaptação física quer psicossocial. Esta demora o seu tempo necessitando o 
doente de apoio, enquanto se adapta às novas circunstâncias de vida. 
Segundo Saad et al (2001), é reconhecido que a saúde das pessoas é ocasionada pela 
interacção de factores físicos, mentais, sociais e espirituais.  
A medicina científica exige informação que possa ser quantificada e modelos de 
tratamento que possam ser cientificamente avaliados (Bolander, 1998). Este aspecto leva a 
que a maioria das vezes, as necessidades espirituais não sejam identificadas e 
consequentemente ficam por satisfazer.  
O cuidado espiritual, aludindo à mesma autora, abrange a ajuda ao doente para este 
encontrar significado nas experiências da vida, tais como em situações de crise e de 
sofrimento. 
Fazendo uma primeira abordagem à definição dos conceitos de religião e 
espiritualidade, segundo Bolander (1998), a religião é um conceito que traduz um conjunto de 
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crenças, valores, códigos de condutas e rituais que respondem à questão de o que é que 
significa ser humano em relação a si próprio, aos outros e a uma força superior (esta força é o 
individuo que a define, podendo não ser uma entidade espiritual).  
No que respeita à espiritualidade, essa é aquela que transcende as dimensões físicas e 
psicossociais, dando sentido à vida e tornando-a abrangente (esta vertente, sendo um aspecto 
de qualquer pessoa, é livre da sua filiação religiosa ou inexistência dela). 
Vieira (2003) evidencia que não basta prestar cuidados, é necessário que os cuidados 
respondam às necessidades específicas dos doentes, pois, só dessa forma se conhece as 
capacidades e limites de crescimento e realização e ajudar-se-á a pessoa a crescer e a realizar-
se. 
Assim, este estudo iniciar-se-á a definição dos conceitos considerados mais 
pertinentes, tais como, leucemia e os seus diferentes subtipos, quimioterapia e os seus efeitos 
secundários, doença oncológica e o seu impacto, internamento hospitalar, sofrimento global e 
incidindo mais sobre o sofrimento espiritual.  
Seguir-se-á a apresentação da sua finalidade, problema e perguntas de investigação 
que estiveram na sua base e os objectivos desse. 
Segue-se a apresentação da metodologia, onde está explicito o tipo de estudo e a 
população/amostra seleccionada.  
No capítulo seguinte far-se-á alusão às considerações éticas atendidas durante a 
implementação do estudo. 
Consta neste capítulo, igualmente, a descrição dos instrumentos de colheita de dados 
aplicados no estudo, ou seja, o Questionário Sócio-Demográfico e o Inventário de 
Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença (IESSD).  
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Seguidamente, apresentam-se os resultados obtidos em cada um dos dois instrumentos 
de colheita de dados. Os dados Sócio-Demográficos estão representados em gráficos e os 
resultados obtidos no IESSD estão descritos neste capítulo e as tabelas que foram a sua base 
encontram-se em anexo. Quanto aos resultados das questões abertas estes são descritos no 
capítulo, não se recorrendo a outro tipo de representação.  
Posteriormente, sucede-se a discussão desses mesmos resultados, onde apresentar-se-á 
as dificuldades apresentadas. 
No capítulo designado considerações finais proceder-se-á a uma síntese das ideias 
principais do trabalho bem como dos resultados encontrados, com sugestões para futuros 
estudos. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
1.1. Leucemias 
Segundo Menche et al (2004), a leucemia é uma doença maligna dos glóbulos brancos, 
que se caracteriza pela proliferação descontrolada e cancerosa dos leucócitos e seus 
precursores na medula óssea e no sangue. Hoffbrand et al (2004) acrescentam que, para além 
da insuficiência da medula óssea, também, outro sintoma é a infiltração de órgãos, afectando 
o fígado, baço, linfonodos, meninges, cérebro, pele e testículos. Aproximadamente uma em 
cada vinte mil pessoas é afectada por ano. Rodrigues (2007) salienta que, as doenças 
hematológicas malignas, quando consideradas individualmente, são doenças com carácter 
relativamente incomum. Contudo, e tendo por base a mesma autora, a LLA é o cancro mais 
comum na infância, e quando considerados em conjunto, os cancros de cariz hematológico, 
por apresentarem uma alta incidência em doentes jovens, manifestam-se como a causa mais 
comum de cancro na população trabalhadora.    
A leucemia foi descrita pela primeira vez em 1847 pelo patologista alemão Rudolf 
Virchow, este descreveu-a como “sangue branco”, uma vez que microscopicamente a relação 
ente os glóbulos vermelhos e os glóbulos brancos era o inverso do habitual, verificando-se 
poucos glóbulos da série vermelha (Bratt-Wyton, 2002). 
Quanto a causas, ainda permanecem por esclarecer. No entanto, considera-se que 
certas substâncias químicas (como o benzeno) e ondas radioactivas aumentam o risco de 
desenvolver a doença, bem como a probabilidade dos factores genéticos também 
influenciarem de forma significativa (Menche et al, 2004). A autora referenciada, 
anteriormente, menciona como outros aspectos, além dos enumerados, as drogas (exemplo, 
cloranfenicol) e os vírus (HTLV-1, como exemplo).  
                         O Sofrimento Espiritual do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado 
Sofia Alexandra Franco França Página 19 
 
De acordo com a origem dos glóbulos degenerados e considerando os autores 
mencionados, poder-se-á classificar as leucemias em linfocíticas (as células malignas são 
provenientes da linhagem linfática) ou em mielóides (afectada linhagem mielóide). Devem 
também ser classificadas como, agudas (quando as células são imaturas) ou crónicas (as 
células são maduras). Bratt-Wyton (2002) alude, ainda, para o facto de as leucemias agudas 
linfoblásticas se dividirem em três subtipos, de L1 – L3, ao passo que as leucemias agudas 
mieloblásticas se dividem em oito subtipos, de M0 – M7. Barrios e Laksa (2005) referem que, 
a tradicional subdivisão das LLA seja substituída por LLA derivada de células precursoras de 
células B, LLA derivada de células precursoras de células T e LLA de células de Burkitt.  
As mesmas autoras referem que, a leucemia linfocítica aguda (LLA) surge 
predominantemente nas crianças, ao contrário da leucemia mielóide aguda (LMA) que tem 
maior prevalência nos adultos. Bratt-Wyton (2002) alerta para, um segundo pico de incidência 
nas LLA, que está documentado para idades superiores a 40 anos. Barrios e Laksa (2005) vão 
ao encontro da autora anteriormente citada ao referirem que, a LLA apesar de ser mais 
comum na infância, é a responsável por cerca de 20% dos casos de leucemia aguda no adulto. 
 Em leucemias agudas, quando não se procede ao tratamento, a sobrevivência dos 
doentes será de apenas alguns meses (Menche et al, 2004). Phipps et al (1996) também 
referem que as leucemias agudas têm um início célere, podendo conduzir à morte 
rapidamente, devido a infecções galopantes. 
Atendendo às últimas autoras, as leucemias agudas surgem de forma súbita com 
sintomas como hipertermia, arrepios e sensação geral de mal-estar. Como sinais clínicos surge 
anemia, tendência para hemorragias e infecções repetidas com elevado risco de septicémia. 
Estes aspectos estão relacionados com a proliferação das células da linha branca, sem 
capacidade funcional, que inibe os precursores dos eritrócitos e dos trombócitos. 
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Aquando do exame físico detecta-se frequentemente a presença de adenopatias, e 
esplenomegália. 
 Para efectuar um diagnóstico procede-se à análise do sangue periférico e da medula 
óssea. Segundo Menche et al (2004) no hemograma é possível identificar blastos (precursores 
dos glóbulos brancos) em grande quantidade, anemia e trombocitopénia, apesar da quantidade 
de leucócitos no sangue poder variar. Quanto à análise da medula óssea, que se realiza na 
crista ilíaca posterior ou no esterno, mediante um mielograma e/ou biópsia da medula óssea, 
esta revela, também, uma quantidade elevada de blastos. Quando se decide efectuar biópsia, o 
local de eleição é a crista ilíaca, não somente por ser o local menos doloroso mas, por ser aí 
onde se consegue colher mais material para uma análise com maior pormenor. Segundo 
Llacer (2005) são necessários pelo menos 20% de mieloblastos na medula óssea, de acordo 
com a proposta de classificação da OMS, para se proceder ao diagnóstico de LMA, sendo 
necessário confirmar de que subtipo se trata. O mesmo autor alerta para a pertinência de um 
bom diagnóstico diferencial com outras situações, como a LLA e as síndromes 
mielodisplásicas (SMD), uma vez que o tratamento e o prognóstico são diferentes. Uma LMA 
secundária a SMD tem pior prognóstico que uma LMA de novo.  
Quanto ao tratamento, todas as formas de leucemias são submetidas a terapia intensiva 
com quimioterapia, com o intuito de normalizar o hemograma e atingir um número de células 
leucémicas inferior a 5% no esfregaço medular (considera-se quando se verifica estes 
aspectos, que estamos perante um doente em remissão completa). Poderá ser necessário, com 
o objectivo de prevenir uma futura recidiva e a infiltração leucémica das meninges, a 
realização de sessões de radioterapia e/ou intratecais (aplicação de citostáticos no líquido 
cefalorraquidiano). Estas medidas devem-se ao facto de, a penetração dos citostáticos no 
cérebro não ser suficiente (Menche e tal, 2004). Thomson (2002) apresenta como objectivos 
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do tratamento com citostáticos nas situações oncológicas, a prevenção das células 
cancerígenas de se multiplicarem, invadirem e metastizarem outros órgãos e em último de 
provocar a morte do doente. Esta autora acrescenta que, a quimioterapia, portanto, é a terapia 
primária para todas as formas de cancros hematológicos. 
Durante a fase inicial, que compreende o tratamento de indução com o objectivo de 
uma remissão completa, o doente tem de ser muito bem vigiado, uma vez que corre perigo de 
infecções graves e de hemorragia (tudo devido ao tratamento a que foi submetido). Este 
acompanhamento é feito em contexto hospitalar, por um período de tempo que varia de 
acordo com cada situação clínica, em que o doente é sujeito a antibioterapia endovenosa 
diária e transfusões de sangue e seus derivados quase todos os dias.  
Após esta fase de internamento segue-se uma terapêutica de manutenção, menos 
agressiva, com carácter de ambulatório, por um período de 2 a 3 anos. 
O transplante de medula é uma opção a considerar sobretudo nos casos de LAM, 
depois de uma remissão total, pois verifica-se o risco de poder ocorrer recidivas incuráveis. 
Menche et al (2004) mencionam que, em relação ao prognóstico da leucemia aguda 
pode referir-se que, melhorou consideravelmente ao longo dos últimos anos para as crianças. 
Para os jovens a taxa de cura é de cerca de 70%. Para os adultos esta taxa é bastante inferior. 
Llacer (2005) corrobora o referido, ao dizer que apesar dos avanços no diagnóstico e 
tratamento das LMA no adulto, somente cerca de 40% dos doentes menores de 60 anos têm 
em geral uma sobre vida de cinco anos ou mais. Atendendo ao mencionado por Barrios e 
Laksa (2005) e indo de encontro, igualmente, às autoras acima apresentadas, a LLA em 
doentes adultos é uma doença muito sensível à quimioterapia inicial, mas geralmente fatal. É 
evidenciado pelos autores que, com o tratamento actualmente instituído, 60-80% dos adultos 
podem atingir uma remissão completa, mas apenas 30-40% apresentam uma sobre vida livre 
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de doença prolongada. A título de exemplo, para as crianças quase 80% conseguem a cura. 
Esta diferença está explicada por uma alta frequência de alterações citogenéticas adversas e 
por uma consequente baixa frequência de alterações citogenéticas de bom prognóstico que os 
doentes adultos exibem. Estes autores acrescentam, ainda, que a doentes com mais de 60 anos 
têm sido associados piores prognósticos, ao contrário de doentes com idades compreendidas 
entre os 25 e os 35 anos que, geralmente, tendem a revelar melhores resultados terapêuticos. 
O estudo destas patologias insere-se dentro de duas especialidades médicas 
denominadas de Hematologia e Oncologia. Quanto à primeira, área da Medicina Interna, trata 
das patologias do sangue e dos órgãos hematopoiéticos, bem como de problemas associados 
às proteínas sanguíneas, à coagulação sanguínea e ao sistema linfático. No que respeita à 
Oncologia, esta debruça-se sobre o diagnóstico e tratamento dos tumores, “líquidos”, tendo 
em consideração a patologia abordada neste estudo, já que se trata de doenças de sangue. 
 
1.2. Quimioterapia 
Como qualquer situação oncológica, esta também necessita de tratamento com 
citostáticos.  
A utilização de substâncias para o tratamento de doenças remonta ao tempo das 
civilizações egípcias e gregas (Costa et al, 2005). Os mesmos autores advertem que, no 
entanto, o acontecimento mais pertinente na história da quimioterapia teve lugar em 1919, 
quando a exposição de marinheiros a gás mostarda desencadeou depressão medular severa. 
No ano de 1940 surgiram os primeiros resultados satisfatórios com o recurso a hormonas no 
tratamento de tumores da próstata e mama. Foi a partir de 1947 que se iniciaram as 
descobertas dos citostáticos que hoje conhecemos e ainda utilizámos. Isto após pontos de vista 
desanimadores como o de Walglom nesse mesmo ano. Os já referidos autores citando esse 
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investigador “…isto é quase, não tanto, mas quase tão difícil como descobrir algum agente 
que ao dissolver o ouvido esquerdo permita que o ouvido direito permaneça são e salvo – tão 
ténue é a diferença entre a célula maligna e o seu antepassado normal”. 
Tal como adverte Tabak (2005), a quimioterapia antineoplásica constitui o tratamento 
de eleição para doentes portadores de doença maligna em estádios avançados. A 
quimioterapia que consiste na administração de substâncias, naturais ou sintéticas, tem o 
intuito de inibir especificamente os agentes infecciosos (funcionando como quimioterapia 
anti-infecciosa ou antibioterapia) e o desenvolvimento das células tumorais, como terapêutica 
citostática ou anticancerígena (Menche et al, 2004). No Serviço onde decorreu o estudo 
observa-se a segunda versão descrita. Contudo, essas autoras alertam que, o termo de 
quimioterapia é mais amplo e não deverá ser usado, como sucede com alguma frequência, 
apenas para definir a segunda modalidade referida. 
As autoras acima referidas mencionam que, os citostáticos actuam sobre células em 
crescimento e devido ao facto do tumor apresentar um certo número de células em repouso, 
uma única administração de quimioterapia não é suficiente para a cura. Isto é possível uma 
vez que, os tecidos normais recuperam mais rapidamente que os tumorais (Silva, 2007). Esta 
última autora evidencia que, os protocolos de tratamento definem drogas, doses, sequências e 
intervalos com base nesse princípio.  
De acordo com Costa et al (2005), a quimioterapia modifica a divisão celular das 
células normais bem como das neoplásicas. A maior parte dos agentes funciona alterando ou 
interferindo na síntese do ADN (os alquilantes, por interposição de grupos alquilo nas cadeias 
de ADN, impede a sua replicação; os antimetabolitos, revelando-se estruturalmente 
semelhantes aos metabolitos naturais, infiltram-se na célula competindo com as bases dos 
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ácidos nucleicos, impedindo a transcrição e consequentemente a síntese proteica). Os 
alcalóides da vinca actuam na fase M do ciclo celular.  
A quimioterapia actua, pois, sobre os tecidos malignos e sãos, através da sua 
toxicidade, bloqueando os processos de crescimento celular. Em consequência deste aspecto, 
surgem diversos efeitos secundários sistémicos. Assim, os mais frequentes são a anorexia, 
náuseas, vómitos, alterações na mucosa oral e do esófago, diarreia ou obstipação, anemia, 
leucopénia e trombocitopénia (sendo estas últimas duas as que mais problemas clínicos dão, 
pelos riscos de infecção e hemorragia aumentados, respectivamente). A alopécia e as 
glândulas sexuais também são afectadas (a menstruação cessa e a produção de 
espermatozóides diminui), podendo levar a uma infertilidade persistente em ambos os sexos. 
Segundo Costa et al (2005), a quimioterapia tem, pois, como objectivos a cura da 
doença (ao erradicar todas as células neoplásicas), o controlo da doença (impedindo 
progressão da mesma), a profilaxia da doença (prevenindo o crescimento tumoral a partir de 
células neoplásicas remanescentes após cirurgia ou radioterapia) e a paliação da doença 
(aliviando os sintomas quando já não é possível controlar o curso natural dessa). 
 
1.3. Doença Oncológica 
Phipps et al (1996) referem que, deverão ser poucas as doenças que despertem mais 
ansiedade e medo que o cancro, pelo seu grande impacto a nível fisiológico e psicológico quer 
no doente, quer na sua família. Segundo Bolander (1998), o objectivo principal da família 
(unidade básica da sociedade com capacidade de mudança e crescimento tendo em vista um 
óptimo nível de saúde), é obter, manter e restabelecer a saúde dos seus membros, que tem 
lugar através da adaptação às influências do ambiente que afectam quer a saúde quer a 
doença. Em consequência deste papel, aquando de uma hospitalização, por exemplo, os 
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familiares sentem a necessidade de obterem informações respeitantes à doença, tratamento e 
participarem nos cuidados dos seus familiares mais próximos.  
Atendendo às mesmas autoras, aquando do diagnóstico de uma patologia oncológica 
continuam a ser atribuídos significados de dor, mutilação e morte para muitos, apesar dos 
progressos significativos nos cuidados. Tal como refere Couvreur (2001), quando ao doente é 
comunicado que tem um cancro o mundo desmorona-se à sua volta.  
Contudo, a última autora mencionada defende, igualmente, a ideia da evolução do 
tratamento na área oncológica ao mencionar que, actualmente um número superior a 50% dos 
casos de cancro podem ser curados e as remissões demonstram-se cada vez mais numerosas e, 
especialmente, mais longas. 
Ribeiro (2004) evidencia, de igual modo, o impacto que o cancro tem na vida de um 
indivíduo, ao dizer que esta patologia continua a ser muito temida por se tratar de uma doença 
ameaçadora da vida da pessoa, rodeada de complexidade, crenças e mitos e por o processo 
terapêutico envolver, muitas vezes, procedimentos com repercussões a vários níveis, como 
auto-imagem, auto-estima, estilos de vida, bem-estar físico e qualidade de vida. 
Actualmente, existem algumas modalidades de eleição para o tratamento do cancro, 
tais como a quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia e a hormonoterapia. Aquando dos 
critérios de selecção do tratamento a implementar, tendo em consideração Santos (2006), 
atendem-se a três aspectos essenciais, tais como, as condições do tumor (localização, tamanho 
e tipo histológico), a cinética do tumor (taxa de crescimento e agressividade biológica, 
invasão e potencial metastático) e as variáveis associadas ao doente (saúde em geral, 
competência imunológica, interesse do doente e qualidade de vida).  
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Os profissionais de saúde, ao estarem inseridos na mesma sociedade partilham culturas 
semelhantes, pelo que poderão adoptar muitas dessas atitudes menos positivas face a doenças 
deste cariz (Phipps et al, 1996). 
Leitão et al (2005) aludem para o facto de que, cuidar do doente oncológico é uma 
actividade muito exigente e desgastante quer ao nível físico, quer ao nível psicológico 
requerendo por parte dos profissionais de saúde uma maturidade profissional e uma 
estabilidade emocional face à doença acima da média. 
De acordo com as autoras supra mencionadas, o cancro é a designação genérica de um 
vasto número de doenças que envolvem crescimento celular não controlado, destruição de 
tecido saudável e risco de morte, revelando-se com um comportamento silencioso. É uma 
doença que se reflecte em todos os grupos etários, nos dois sexos e em todas as raças, 
variando, no entanto, de acordo com as estatísticas, a incidência entre grupos. Um aspecto a 
ter em consideração é que a incidência de todas as formas de cancro aumenta com a idade, 
sendo que 52% da totalidade das situações oncológicas tem lugar em pessoas com mais de 65 
anos. Santos (2006) acrescenta, ainda, que esta doença é a segunda causa de morte nos países 
industrializados, revelando-se como a principal causa de morbilidade em crianças até aos 14 
anos e aproximadamente 60% de todas as mortes, que sucedem em indivíduos cm idade 
superior a 65 anos. 
Segundo Goff (1997), foi no século IV a.C., nos escritos hipocráticos, a primeira vez 
que foi apresentada uma definição de cancro, sob o nome de carcinoma ou de cirro, cuja 
tradução em latim é câncer (caranguejo). Encontrava-se descrito como um tumor duro, não 
inflamatório, com tendência a recidiva ou generalização, podendo levar à morte (Goff, 1997). 
Contudo, só desde 1912 é que nasceu a ideia actual de cancro, que persiste até aos dias actuais 
                         O Sofrimento Espiritual do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado 
Sofia Alexandra Franco França Página 27 
 
(anteriormente, há relatos de se pensar que era uma doença contagiosa, que era um problema 
associado à bílis, entre outros). 
A nível físico, o cancro pode desencadear incapacidades, disfunção sexual e alteração 
da imagem, conduzindo, por vezes, em fases mais avançadas a perda ponderal com algum 
significado ou mesmo caquexia, dor e alterações nas funções hepáticas e renais (Santos, 
2006).  
A mesma autora evidencia o facto de as implicações psicossociais serem igualmente 
alarmantes, uma vez que não existem dúvidas acerca do efeito do diagnóstico de doenças 
desta natureza sobre o bem-estar emocional. Sentimentos como ansiedade, depressão, cólera, 
vergonha e baixa auto-estima, com manifestações de insónia, falta de concentração e mesmo 
pensamentos suicidas foram relatados já em estudos efectuados nesta área. A outra vertente 
mencionada pela autora são, as implicações graves nas relações interpessoais, nomeadamente 
entre o doente e os restantes membros da sua família, sendo notórios, por exemplo, nos 
conflitos entre os sentimentos positivos para com o doente e negativos para com a doença, 
que podem suscitar comportamentos contraditórios para com o doente ou mesmo o 
evitamento físico. 
Couvreur (2001) corrobora o acima descrito ao dizer que mediante uma série de 
estudos foi descrito que mais de um quarto das pessoas com cancro sofrem, durante um longo 
período ou até permanentemente, de problemas de natureza psicossocial.  
Essa autora refere que este aspecto é evidente, em casos em que o doente tem de 
interromper a sua actividade laboral, ficando a sua parte psicológica perturbada e tendo 
repercussões financeiras claras na família.  
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De acordo com Couvreur (2001), o aumento do número de casos de cancros deve-se a 
vários aspectos, como a regressão de doenças infecciosas, o prolongamento da duração de 
vida e a melhoria dos meios de diagnóstico.  
Segundo Apóstolo et al (2006), perante o diagnóstico de uma doença oncológica, uma 
pessoa idosa apresenta medo de tornar-se dependente durante o curso da sua doença, ao passo 
que para um doente mais jovem afigura-se como um obstáculo aos seus desejos e ambições, 
uma ameaça à sua carreira, sexualidade e família. 
Conforme Melo (2005) refere, os técnicos de saúde deverão considerar a forma como 
os doentes, subjectivamente, experimentam e compreendem a sua própria doença, por forma a 
que o seu atendimento se revele mais eficaz. Os processos emocionais, comportamentais e 
sociais globalmente influenciam a evolução e o prognóstico da doença. 
 
1.4. Internamento Hospitalar 
Bolander (1998:475) define hospital como “instituição que presta cuidados e 
tratamentos médicos e cirúrgicos a doentes ou indivíduos com lesões, podendo atender 
mulheres saudáveis aquando do parto”.  
De acordo com Serra (2005), o hospital é um lugar de acolhimento e guarda dos 
doentes, aos quais é aplicado um modelo de disciplina e de regulação das atitudes e 
comportamentos hospitalares. 
Morrison (2001) descreve o hospital como, um lugar assustador para alguns doentes, 
uma vez que é grande, desagradável, desconhecido e desesperante. Efectivamente, e 
considerando o mesmo autor, os doentes ficam com incertezas e confusos no que respeita ao 
que lhes irá acontecer, constituindo uma experiência complicada e ansiogénica. 
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Contudo, tal como menciona Dias (2005), os doentes com internamentos anteriores 
apresentam-se como informadores privilegiados, tanto para os que são admitidos pela 
primeira vez numa instituição hospitalar, como para ao que estão em situações clínicas 
similares às suas. Isto é possível, já que eles próprios já observaram a forma como foram 
tratados em internamentos anteriores.    
Durante o internamento, considerando Melo (2005), o médico espera que o doente seja 
cooperativo, autêntico e confiante, ao passo que o enfermeiro deseja que esse não faça 
exigências, seja atencioso e respeitador. Acrescenta, ainda, que os profissionais de saúde 
evidenciam que o comportamento dos doentes revela-se como muito pertinente na prestação 
de cuidados que é realizada.  
Segundo Benner (2005) o ambiente hospitalar não se revela como o único aspecto 
novo e estranho que acompanha uma doença aguda. É a própria doença que substitui as 
respostas habituais do corpo por outras, menos familiares, que o doente interpreta, de uma 
forma correcta ou não, considerando, por vezes, um sinal de melhoras como um sinal de 
agravamento. É, especialmente, tendo em consideração a autora acima mencionada, neste 
aspecto que os profissionais de saúde podem e devem interferir, alertando o doente para o que 
deve esperar, corrigindo as interpretações menos correctas e explicando quando se verificam 
mudanças físicas. 
Baptista et al (2004) referem que ao ser hospitalizada, a pessoa sofre modificações ao 
nível da sua rotina, relações, funções e, igualmente, ao nível da percepção que a pessoa tem 
de si própria e das suas capacidades de enfrentar o problema.  
Serra (2005) acrescenta que, o doente é isolado e distanciado do mundo que está para 
lá das fronteiras do hospital, onde se encontra o seu círculo de relações sociais, mediante a 
imposição de horários de visitas ou o estabelecimento de um conjunto rígido de 
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comportamentos que estejam de acordo com o papel de doente (permanecer junto ao leito e 
uso, muitas vezes, de roupa hospitalar).  
Segundo o mesmo autor, a perda de grande parte da privacidade, da independência e a 
presença de profissionais estranhos em rotatividade, contribuem para que a estadia no meio 
hospitalar constitua uma ruptura nos hábitos de vida da maior parte dos doentes. A somar a 
todos estes aspectos, as manobras invasivas e a dor que estas recorrentemente provocam são 
geradoras de ansiedade.   
Morrison (2001) corrobora o acima descrito, referindo que o factor mais importante é 
a perda de controlo sobre os acontecimentos da vida diária e as implicações que essa tem para 
a pessoa. 
Baptista et al (2004) evidenciam que, apesar de o hospital providenciar alojamento, 
alimentação, equipamento para a realização de exames e análises e profissionais bem 
preparados a nível técnico, o doente poderá deparar-se com situações que lhe causam 
sofrimento.  
Ainda referindo Morrison (2001), no momento do internamento hospitalar 30% a 60% 
dos doentes apresentam graus significativos de sofrimento psicológico. 
Os autores mencionados acima demonstram, no entanto, outra perspectiva da 
hospitalização, mais positiva, que se baseia na capacidade da desestruturação externa 
(modificação da rotina pessoal, por exemplo) e da desestruturação interna (tais como, 
modificação da percepção que a pessoa tem de si própria e das suas capacidades para 
enfrentar o problema), que apesar de poderem conduzir a ansiedade, desespero e insegurança, 
apresentam-se como uma oportunidade de crescimento. Este, no entanto, só se verificará 
perante uma força interior que capacite a utilização de recursos internos e externos, com o 
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intuito de lidar com o sofrimento resultante do internamento em meio hospitalar, passando o 
doente, pois, de passivo para activo. 
Segundo Serra (2005), ao longo do internamento é desenvolvido por parte dos doentes 
comportamentos que traduzem estratégias de sobrevivência individual, que possibilitam o 
aumento do seu grau de adaptação e a diminuição de sentimentos de estranheza, ansiedade e 
medo. 
Atendendo ao autor acima referido, o quotidiano do doente no hospital pode variar 
entre um momento de grande actividade com a realização de diversos exames e observação 
por técnicos de diferentes especialidades, geralmente nos primeiros dias de internamento, com 
o intuito de se proceder a um diagnóstico, e um momento, muito mais calmo, em que o 
tratamento adequado poderá ser administrado durante dias ou semanas. 
O mesmo autor refere que, aquando da hospitalização o objectivo da cura é o que se 
revela com maior prioridade para o doente, colocando em segundo plano todas as ocorrências 
que não contribuam directamente para a cura. 
O doente, pois, a nível de internamento tem de aprender a adaptar-se gradualmente a 
uma nova dinâmica diária (Serra, 2005). Caso contrário, pode ficar muito vulnerável o que o 
pode levar a que se torne muito dependente (Morrison, 2001).  
 
1.5. Sofrimento e Sofrimento Espiritual 
“O sofrimento faz parte da nossa vida quotidiana, desde o nascimento até à morte” 
Baptista et al (2004: 38). Efectivamente, os mesmos autores defendem que, aquando do 
nascimento há uma perda do conforto e da segurança da vida intra-uterina, quando crescemos 
há uma perda do conforto e da segurança num mundo centrado em nós para enfrentar a 
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insegurança das relações com os outros e, por fim, ao envelhecermos há uma perda da 
vitalidade, relacionando, assim, o sofrimento a um sentimento de perda. 
Salazar (2003) descreve o sofrimento como, um sentimento de desagrado, desconforto 
grave vivenciado como uma ameaça à integridade da pessoa variando de um simples e 
transitório desconforto mental, físico ou espiritual até uma extrema angústia que pode evoluir 
para uma fase mais agudizada caracterizada pelo sentimento de abandono e mágoa, que se 
expressa mediante uma conduta de negligência de si mesmo, podendo atingir um estado final 
de indiferença apática.  
Os diferentes tipos de sofrimento que os doentes hospitalizados podem sentir, segundo 
os autores citados acima dividem-se em sofrimento físico, sofrimento psicológico, sofrimento 
de origem social e sofrimento de origem espiritual.  
Barreto (2008) salienta que, a intensidade desse sofrimento é avaliada em termos do 
próprio indivíduo, atendendo aos seus valores, às suas vivências, às suas crenças e, ou seja, de 
uma variedade de factores que fazem do sofrimento humano uma realidade complexa e, 
igualmente, única para cada indivíduo que o experimenta. A mesma autora acrescenta, ainda, 
que o sofrimento ao ser vivido por pessoas e não apenas por corpos, supera os aspectos físicos 
da doença.  
Assim, considerando Baptista et al (2004), no que respeita ao sofrimento físico, este 
poderá advir da dor resultante da doença e/ ou das técnicas dolorosas frequentemente 
aplicadas ao doente internado.  
Os mesmos autores em referência à origem do sofrimento psicológico, indicam a falta 
de informação quer em relação à sua situação clínica, quer em relação ao tipo de tratamento 
que lhe vai ser realizado. A despersonalização traduzida pela identificação do doente como 
um número de cama e/ ou patologia, o desrespeito pela sua opinião e vontade, a restrição da 
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liberdade não só física mas, também, em tudo aquilo que viola o princípio da 
autodeterminação (a falta de informação das regras de funcionamento da instituição que limita 
grandemente os seus movimentos e a utilização do seu tempo ao longo do dia) e a violação da 
sua privacidade devido às condições físicas ou atitudes dos profissionais inadequadas entre 
outras contribuem, de igual modo, para este tipo de sofrimento. 
Baptista et al (2004) mencionam, também, que o sofrimento de origem social está 
relacionado com a sensação que o doente experimenta, por vezes, de abandono no hospital, 
com a modificação do seu papel na família que, muitas vezes, pode levar a sentimentos de 
inutilidade e inadaptação e com a insegurança financeira desencadeada pela diminuição ou 
perda do rendimento monetário em consequência do internamento prolongado. 
Por fim, o sofrimento de origem espiritual pode estar associado ao vazio interior que o 
doente sente, ao sentimento de culpa, à incapacidade de conseguir as próprias aspirações, ao 
sentimento de inutilidade e à alienação com o próximo, Deus ou com ele próprio. 
Hoffmann et al (2006) aludem para o facto de que, a dimensão espiritual influencia e é 
influenciada pelo estado físico e emocional, pelos pensamentos, sentimentos e 
relacionamentos. 
Salazar (2003) faz notar que o sofrimento global, por ser próprio de cada um, é 
diferente de pessoa para pessoa. Resume, pois, dizendo que, o sofrimento físico está 
relacionado com a dor, o desconforto, a perda funcional e a perda da energia física. No que 
respeita ao sofrimento psicológico, identifica as perturbações cognitiva, emocional e do 
comportamento. O sofrimento espiritual é traduzido pelas alterações de identidade pessoal e 
do sentido de controlo e limitações existenciais e no projecto de vida. Por fim, o sofrimento 
sociorrelacional relaciona-se com alterações afectivorrelacionais e sociolaborais.  
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O autor supra mencionado evidencia que, sendo o Homem um ser que deve ser visto 
numa perspectiva holística, devemos considerar sempre a interdependência entre todas as 
componentes referidas. Contudo, ainda se sobrepõe o sofrimento físico aos outros tipos de 
sofrimento. Devendo-se isto, ainda de acordo com os autores referidos, ao facto de que os 
factores físicos são os mais facilmente percepcionáveis, provavelmente porque ainda se 
continua muito numa cultura de cura, onde esses factores são mais valorizados que os de 
ordem psicológica ou emocional, ficando esses para segundo plano.  
Segundo Hennezel e Leloup (1999), persiste uma dimensão desse sofrimento global 
que não é suficientemente considerada, nem acompanhada pelos profissionais de saúde e, na 
maioria das vezes, nem pelos familiares. Trata-se do sofrimento de natureza espiritual, este 
sofrimento íntimo proveniente da ausência de sentido. 
Goff (1997) alerta para o facto de que, no final do século XV para além do tratamento 
ao corpo, também a alma merecia uma atenção especial, colmatada pelo padre que estaria 
sempre presente como médico próprio dessa, valorizando esta componente do ser humano ao 
dizer que, “não há manutenção ou recuperação da saúde sem equilíbrio espiritual, tanto como 
material” (Goff, 1997: 211). Contudo, naquele momento remetia-nos mais para a parte 
religiosa (“…é conveniente colocar a alma em harmonia com Deus e obter assim a remissão 
dos pecados, apanágio de uma paz interior apta a facilitar o restabelecimento” Goff, 1997: 
211). 
Espiritualidade e religiosidade apesar de estarem relacionados, não são sinónimas. Tal 
como mencionam Hennezel e Leloup (1999), a adesão a uma crença religiosa pode ser uma 
forma de viver a sua espiritualidade. A espiritualidade faz parte de todo o ser que se interroga 
perante o simples facto da sua existência, da relação com os valores que o transcendem, 
independentemente do nome que lhes confira. Saad et al (2001) definem que, a espiritualidade 
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está relacionada com o transcendente, com questões definitivas sobre o significado e 
propósito da vida, e com a concepção de que existe mais na vida do que aquilo que pode ser 
visto ou completamente entendido. Quanto a religiosidade, os mesmos autores, descrevem-na 
como um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por um grupo, assumindo, portanto, 
características comportamentais, sociais, doutrinais e valorais particulares. 
Pinto e Ribeiro (2007) mencionam que, a religiosidade está relacionada com um grau 
de participação ou adesão às crenças e práticas de um sistema religioso e a espiritualidade é 
vista como um processo dinâmico, pessoal e experiencial, que pretende atribuir significado no 
sentido da existência, podendo concorrer ou não para a prática de um credo religioso. Assim, 
a religião é institucional, dogmática e restritiva, ao invés da espiritualidade que se apresenta 
como pessoal, subjectiva e enfatiza a vida.  
Macmillan et al (2000) lembram que, uma necessidade espiritual comum, 
independentemente do sistema de crenças do doente, é a busca do sentido da vida e da sua 
finalidade.  
Gomes (2008) confirma o relatado acima ao dizer que, a espiritualidade ultrapassa o 
conceito da religião, pois é nela que se encontra significado para todas as experiências e 
vivências, como a doença e o sofrimento.  
Watson (2002) refere que a ciência ocidental tem lidado de uma forma pobre com o 
lado espiritual do Homem, ou é ignorado ou apelidado de patológico, demasiado religioso, 
muito abstracto, extremo ou controverso.  
Efectivamente, e de acordo com a mesma autora, o espírito humano é apagado por um 
ambiente despersonalizado, feito pelo Homem, por uma tecnologia avançada e tratamento 
robot com o intuito de cura, ministrada por estranhos, num ambiente desconhecido. 
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Contudo, é referenciado pela mesma autora, que já começa a haver o reconhecimento 
de um “eu” interior e de recursos interiores, ou seja, o reconhecimento de um “eu” espiritual 
ou a necessidade para a integração da mente, corpo e espírito, verificando-se um acordar 
espiritual quando há harmonia entre eles. 
Tal como referem Menche et al (2004), o principal problema na crise que o doente 
com patologia oncológica atravessa consiste em não perder o sentido da vida ou em 
reencontrar um diferente. 
Couvreur (2001) alerta para o facto de que, nem todos os doentes apresentam a mesma 
capacidade de suportar uma realidade difícil, e, a acrescentar a este aspecto, a doença é vivida 
de uma forma diferente tendo em consideração o período da vida em que aparece. 
Na eventualidade de uma doença surgir durante uma fase de crise na vida, como por 
exemplo, adolescência, divórcio ou reforma, o seu impacto será mais fortemente sentido 
(Couvreur, 2001). 
Esta última autora alerta que, o sofrimento vai agravar de modo significativo os 
estados físico, psicológico, social e espiritual do doente, que já se encontra deteriorado pela 
doença 
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2. TRABALHO DE CAMPO 
2.1. Problema de Investigação 
Quais são os factores que influenciam o sofrimento espiritual do doente adulto com 
leucemia aguda em contexto de internamento hospitalar? 
 
2.2. Perguntas de Investigação 
1 – Será que o sofrimento espiritual é igual em ambos os sexos? 
2 – Será que o sofrimento espiritual nos doentes com idades compreendidas entre os 
30 e os 50 anos é diferente do que o que acontece com os doentes dos 51 aos 65 anos? 
3 – Será que os doentes conseguem exprimir o tipo de sofrimento que os afecta?  
 
2.3. Objectivo 
- Conhecer os factores que influenciam o sofrimento espiritual nos doentes adultos 
com leucemia grave. 
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3. METODOLOGIA 
3.1 Finalidade 
Contribuir para um melhor atendimento aos doentes com esta afecção hemato-
oncológica, prestando cuidados adequados e abrangentes. 
 
3.2 Tipo de Estudo  
Misto, quantitativo e qualitativo exploratório.  
 
3.3 População/Amostra 
O questionário foi aplicado a 30 doentes sequenciais com idades compreendidas entre 
os 30 e os 65 anos com o diagnóstico de leucemia aguda internados no Serviço de 
Hematologia do CHLC-EPE, durante o período compreendido entre o dia 18 de Julho de 2009 
até o dia 18 de Janeiro de 2010.  
Enumeraram-se os seguintes critérios de selecção para o estudo:  
 os doentes não se encontravam em fase de recaída da sua doença hemato-
oncológica; 
  estavam a ser submetidos ou já tinham efectuado pelo menos um tratamento 
de indução. 
A amostra foi não probabilística, pelo método da amostragem sequencial/ selecção 
racional (população acessível no Serviço desta Instituição Hospitalar). 
 
3.4 Instrumentos de Colheita de Dados 
1. Questionário Sócio-demográfico – idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil e 
número de filhos, profissão e situação laboral, com inclusão de perguntas abertas referentes à 
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forma como vivencia a religião, caso a tenha e à caracterização da situação actual de doença, 
respectivamente.  
2. “Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença” (Gameiro 1997) 
– Engloba cinco dimensões: o sofrimento psicológico, respeitante a alterações cognitivas e 
emocionais; o sofrimento físico relativo à dor, desconforto e perda de vigor físico; o 
sofrimento existencial que diz respeito a alterações da identidade pessoal e de sentido de 
controlo, limitações existenciais e a nível do projecto de futuro; o sofrimento sociorrelacional 
que se refere a alterações afectivorrelacionais e sociolaborais; experiências positivas do 
sofrimento relativo a sentimentos positivos na doença.   
O IESSD é constituído por 44 itens e propõe-se, pois, medir o sofrimento nas cinco 
dimensões acima descritas. É um instrumento sob a forma de escala de Likert de 1 a 5 pontos, 
atribuindo-se os seguintes significados:  
1 – Não corresponde nada ao que se passa comigo/ é totalmente falso;  
2 – Corresponde pouco ao que se passa comigo;  
3 – Corresponde bastante ao que se passa comigo;  
4 – Corresponde muito ao que se passa comigo;  
5 – Corresponde totalmente ao que se passa comigo/ é totalmente verdadeiro. 
Na parte final deste questionário foram colocadas duas questões de resposta aberta por 
forma a aprofundar e complementar o estudo com alguns aspectos, igualmente pertinentes, e 
que foram referidos pelos doentes alvo.  
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3.5 Tratamento Estatístico 
Os dados obtidos foram tratados no Microsoft® Office Excel® versão 2007 
(12.0.4518.1014) MSO (12.0.4518.1014) e no SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) Versão 16.0. 
Os dados de caracterização da amostra foram apresentados em gráficos ou quadros. 
Assim, os dados Sócio-demográficos (Idade, Sexo, Escolaridade, Estado Civil, 
Número de filhos, Profissão, Situação Laboral, Religião – sua prática e frequência), bem 
como dados mais específicos para caracterizar a doença, como Tempo de diagnóstico e 
Tratamentos já efectuados, foram expostos em gráficos circulares ou de barras (verticais ou 
horizontais). 
No que se refere aos resultados obtidos no Inventário de Experiências Subjectivas de 
Sofrimento na Doença, os dados foram apresentados em tabelas, onde se evidenciava a Média 
(%) obtida na Escala de Likert de 1 a 5, em cada uma das 44 questões constituintes deste 
questionário.  
Aquando do tratamento dos aspectos referentes aos 4 tipos de sofrimento englobaram-
se alguns parâmetros estatísticos, como a Média, Máximo, Mínimo e Desvio-Padrão 
anunciados, igualmente em tabela. 
Recorreu-se a tabelas também para demonstrar cada tipo de sofrimento, quer por sexo, 
quer por faixa etária de interesse para estudo (em anexo). 
A título de complementação de dados obtidos, e por parecer com alguma relevância 
procedeu-se à apresentação, de igual modo, em tabela a média de cada tipo de sofrimento 
relacionado com os diferentes graus de instrução. 
Os aspectos estatísticos associados a significância do estudo e consistência interna do 
IESSD encontram-se, de igual modo, representados em tabelas. 
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Quanto ao tratamento das questões abertas teve-se por base Bardin (1977), mas de 
uma forma simplificada, sendo efectuada uma análise descritiva dos dados obtidos 
evidenciando-se os aspectos mais importantes, sem envolver, no entanto, o uso de gráficos ou 
tabelas para a representação dos mesmos. 
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4. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Segundo João et al (2007), perspectivar o alívio do sofrimento é um dever ético e 
prático de todos os profissionais de saúde, fazendo parte de uma concepção humanizada do 
cuidar.  
Durante a realização deste trabalho respeitou-se os três princípios éticos, referidos por 
Meireles et al (2007), como garantia aos participantes do respeito por inúmeros direitos que 
colocam a pessoa humana enquanto valor incomensurável. 
Assim, o princípio da beneficência foi respeitado na medida em que se verificou a 
defesa da integridade ou isenção do dano físico, psicológico, económico, social entre outros. 
Atendeu-se especialmente ao dano do foro psicológico, pelo impacto que a aplicação do 
questionário poderia ter, ao colocar determinadas questões que podiam proporcionar ao 
doente uma reflexão mais profunda acerca da sua situação. 
Quanto ao princípio do respeito pela dignidade humana, que abrange o direito à 
autodeterminação e à revelação completa foram tidos em consideração, na medida em que foi 
dada aos participantes a decisão de participar de forma voluntária no estudo, através da 
assinatura do consentimento informado, após ter sido fomentado o esclarecimento acerca do 
objectivo do estudo.  
Por fim, do princípio da justiça sucede o direito ao tratamento justo e o direito à 
privacidade, que foram de, igual modo, considerados. O direito ao tratamento justo foi 
atendido ao se verificar a selecção justa e não-discriminatória dos participantes, os doentes 
foram tratados de uma forma não preconceituosa, existindo uma constante sensibilidade e 
respeito pelas crenças, hábitos e estilos de vida e um tacto e cortesia em todos os contactos 
efectuados entre o participante e o investigador.  
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O direito à privacidade também foi respeitado, na medida em que as questões 
formuladas foram bem ponderadas e cingiram-se ao estritamente necessário ao estudo, e foi 
tido sempre em consideração a confidencialidade e o anonimato, através de um sistema de 
numeração aleatório previamente criado.     
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5. RESULTADOS 
5.1. Dados Sócio-demográficos:  
No que respeita a idade houve uma distribuição homogénea da amostra 10 indivíduos 
com faixa etária entre os 51-60 anos, 9 que compreendiam uma faixa etária entre os 30-40 
anos e 6 e 5 que apresentavam-se entre as faixas etárias de 41-50 anos e 60-65 inclusive, 
respectivamente (como se pode constatar no gráfico abaixo).  
 
Gráfico 1 - Idade dos participantes no estudo (N=30). 
 
 
Quanto ao sexo, como é notório no gráfico abaixo, mais uma vez se verificou uma 
semelhança entre os sexos feminino e masculino representados na amostra por 16 e 14 
indivíduos, respectivamente. 
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Gráfico 2 – Sexo dos participantes no estudo (N=30). 
 
 
No que concerne à escolaridade verificou-se uma prevalência do ensino primário 
(n=13), ao passo que os ensinos básico, secundário e superior apresentam valores muito 
semelhantes (n=6, n=5 e n=6, respectivamente). Estes aspectos podem ser observados no 
gráfico que se segue. 
Gráfico 3 – Escolaridade dos participantes no estudo (N=30). 
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Quanto ao estado civil a maioria dos constituintes da amostra é casado(a) ou vive em 
união de facto (n=23), 2 são solteiros, 2 viúvos e 3 divorciados, como apresentado no gráfico 
seguinte.  
Gráfico 4 – Estado civil da amostra do estudo (N=30). 
 
 
 
 
 
No que diz respeito ao número de filhos, atendendo ao gráfico seguinte, um filho e 
dois filhos, são os números mais representativos com n=13 e n=10, respectivamente. No que 
concerne a três filhos e zero (ausência) de filhos mais uma vez estamos perante um resultado 
homogéneo, com n=4  e n=3, respectivamente. 
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Gráfico 5 – Número de filhos da amostra do estudo (N=30). 
 
 
Aquando da análise da profissão, encontraram-se resultados muito díspares entre os 
sectores, com n=26 para o sector terciário, representado essencialmente, por profissões 
ligadas à informática, a funções administrativas, ao ramo empresarial/comércio, à educação, à 
restauração/ bar, à engenharia, à actividade doméstica, à saúde, à contabilidade e forças 
armadas. 
Quanto ao sector secundário com n=3, foram englobadas as seguintes actividades:  
serralhareiro, padeiro e pintor de construção civil.  
O sector primário esteve representado pela agricultura (n=1). 
Dados expostos no gráfico que se segue. 
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Gráfico 6 – Classificação da profissão da amostra em sectores (N=30). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No que respeita à situação laboral a maioria dos participantes do estudo (n=25) 
encontra-se no activo, 3 indivíduos estão desempregados e 2 são reformados. Todos já 
experimentaram uma profissão. Dados presentes no gráfico abaixo.  
 
Gráfico 7 – Situação laboral dos participantes (N=30). 
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Quanto à religião, a doutrina católica é a mais seguida, com n=29, à excepção de 1 
indivíduo que não adere a nenhuma prática religiosa e na amostra não foram referidas outras 
religiões (conforme se pode verificar no gráfico abaixo). 
 
Gráfico 8 – Religião da amostra (N=30). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contudo, desta amostra com grande representatividade de católicos, apenas n=7 
pratica a sua doutrina religiosa com alguma frequência. Verifica-se que, 3 indivíduos praticam 
uma vez por semana, 1 indivíduo mais de uma vez por semana e 3 indivíduos nas épocas 
festivas (Natal e Páscoa). Dados presentes nos gráficos 9 e 10. 
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Gráfico 9 – Prática da religião dos participantes (N=30). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 10 – Frequência da prática da religião nos participantes (N=30). 
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No que respeita ao tempo de diagnóstico a maioria da amostra apresentava menos de 1 
mês (n=21), outros participantes apresentavam 1-3 meses (n=4), 3-6 meses (n=2) e mais de 6 
meses (n=3).  
O referenciado acima justifica o número significativo de participantes que se 
encontrava a efectuar o 1º tratamento (n=16), alguns já tinham terminado o 1º tratamento ( 
n=7), um número menor de participantes encontrava-se a efectuar o 2º tratamento (n=3) e 
outro a fazer mais de 2 tratamentos (n=4). 
Dados apresentados nos gráficos 11 e 12. 
 
Gráfico 11 – Tempo de diagnóstico da doença da população alvo (N=30). 
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Gráfico 12 – Tratamentos a que já foram submetidos os elementos da amostra (N=30). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2. “Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença” 
(Gameiro 1997): 
Apresentam-se de seguida os resultados obtidos aquando da aplicação do IESSD de 
Manuel Gameiro e Teresa McIntyre (1997).  
De forma a possibilitar uma rápida abordagem das questões relacionando-as com a 
dimensão do sofrimento em que estão incluídas, passa-se a apresentar de forma sucinta os 
números das questões e a vertente do sofrimento a que pertencem. 
Assim, o Sofrimento Físico engloba as 6 questões 1, 14, 20, 23, 31 e 41. Quanto ao 
Sofrimento Psicológico abarca os 13 itens 2, 3, 5, 6, 9, 10, 17, 18, 19, 24, 32, 33 e 39. 
Seguindo-se o Sofrimento Sócio-Relacional os 7 itens são: 7, 11, 12, 22, 25, 34 e 43. No que 
respeita ao Sofrimento Existencial este abrange as 16 questões 4, 8, 13, 15, 16, 21, 26, 27, 28, 
29, 30, 35, 36, 37, 40 e 42. Finalmente, as Experiências Positivas do Sofrimento apresentam 
os 5 itens 24, 26, 38, 42 e 44. 
 De salientar que, as questões 24, 26 e 42 são cotadas no sentido inverso. 
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5.2.1 Fidelidade do Inventário das Experiências Subjectivas de 
Sofrimento na Doença (IESSD): 
O Coeficiente Alpha de Cronbach dá-nos a consistência interna e foi aplicado para 
as diferentes dimensões do sofrimento e para o sofrimento global. 
 Assim, a consistência interna global foi de 0,957. Para as vertentes Psicológica e 
Existencial obtiveram-se valores iguais. De referir que, para as outras dimensões avaliadas 
verificou-se a existência de valores muito aproximados a esse, com 0,956 para o Sofrimento 
Sócio-Relacional, para o Sofrimento Físico 0,958 e para as Experiências Positivas do 
Sofrimento 0,959. 
Evidencie-se que os valores obtidos foram superiores aos encontrados pelo autor, mas 
considerados aceitáveis como consistência interna. Sendo que o valor do Sofrimento Global é 
semelhante. Em anexo, na Tabela G encontra-se o Alpha de Cronbach para cada um dos 44 
itens. 
 
Tabela 1 – Alpha de Cronbach nos diferentes Tipos de Sofrimento na amostra total. 
Sofrimento do Doente 
Alpha de Cronbach 
(presente estudo) 
Alpha de Cronbach 
(autor) 
Sofrimento Físico 0,958 0,849 
Sofrimento Psicológico 0,957 0,883 
Sofrimento Sócio-Relacional 0,956 0,757 
Sofrimento Existencial 0,957 0,846 
Experiências Positivas do 
Sofrimento 
0,959 0,690 
Sofrimento Global 0,957 0,934 
                         O Sofrimento Espiritual do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado 
Sofia Alexandra Franco França Página 54 
 
5.2.2 Estudo da Normalidade do IESSD 
Dada a dimensão da amostra ser de 30 elementos aplicou-se o teste não paramétrico de 
Shapiro-Wilk. 
Contudo, como é observável no quadro abaixo, não há distribuição normal (p <0,05 na 
vertentes Física do sofrimento e Experiências Positivas de Sofrimento, sendo que nos 
restantes tipos de sofrimento encontra-se uma distribuição normal), recorrendo-se por esse 
motivo ao Mann-Whitney. 
Com o intuito de reforçar o acima citado, ou seja, o facto de nem todas as variáveis 
apresentarem distribuição normal e a amostra constituir dimensões mais reduzidas é de 
evidenciar que aplicar-se-ão testes não paramétricos. 
 
Tabela 2 – Teste de Normalidade de Shapiro Wilks. 
Variáveis Quantitativas Z p < 
Sofrimento Físico 0,844 0,000 
Sofrimentos Psicológico 0,955 0,223 
Sofrimento Sócio-
Relacional 
0,958 0,267 
Sofrimento Existencial 0,938 0,079 
Experiências Positivas do 
Sofrimento 
0,850 0,001 
Sofrimento Global 0,966 0,437 
 
 Em anexo apresentam-se as tabelas A, B, e C explicitando a moda e as percentagens 
para cada uma das cotações das 44 questões do referido instrumento de avaliação.  
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Segue-se a apresentação na Tabela 1 dos valores da Média, Desvio Padrão, Mínimo e Máximo 
para cada tipo de sofrimento, sucedendo o mesmo para as experiências positivas de sofrimento na 
doença e para o sofrimento global. 
 
Tabela 3 – Tipos de Sofrimento (média), N=30 
Sofrimento do 
Doente 
Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Sofrimento Físico 2,25 0,82 1,17 4,50 
Sofrimento 
Psicológico 
2,57 0,97 1,15 4,38 
Sofrimento Sócio-
Relacional 
3,07 1,21 1,00 5,00 
Sofrimento 
Existencial 
2,19 0,76 1,06 4,00 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
3,99 0,77 1,20 5,00 
Sofrimento Global 2,43 0,77 1,20 4,14 
 
 
 Verificaram-se valores superiores para os Sofrimentos de natureza Psicológica e 
Sócio-Relacional, seguindo-se o Sofrimento de cariz Físico e por fim, o Existencial. 
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5.3. Comparação entre as experiências subjectivas de sofrimento na 
doença em função do Tempo de Diagnóstico e do Número de 
Tratamentos Efectuados 
Para obtenção destes dados recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, ocorrendo o similar 
para o tratamento de todos os restantes dados deste subcapítulo. 
Na tabela abaixo pode-se inferir que há uma tendência para em diagnósticos com 
menos de 1 mês o sofrimento ser maior em todas as suas vertentes. Contudo, não há 
significância estatística (p > 0,05). 
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Tabela 4 – Sofrimento e Tempo de Diagnóstico. 
Sofrimento do 
Doente 
Tempo de 
Diagnóstico 
n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
Menos 1 Mês 
Mais 1 Mês 
21 
9 
15,38 
15,78 
- 0,114 0,909 
Sofrimento 
Psicológico 
Menos 1 Mês 
Mais 1 Mês 
21 
9 
16,90 
12,22 
- 1,336 0,181 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
Menos 1 Mês 
Mais 1 Mês 
21 
9 
17,19 
11,56 
- 1,610 0,107 
Sofrimento 
Existencial 
Menos 1 Mês 
Mais 1 Mês 
21 
9 
16,50 
13,17 
- 0,952 0,341 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
Menos 1 Mês 
Mais 1 Mês 
21 
9 
16,14 
14,00 
- 0,617 0,538 
Sofrimento 
Global 
Menos 1 Mês 
Mais 1 Mês 
21 
9 
16,74 
12,61 
- 1,177 0,239 
 
 
 Segue-se a apresentação das tendências de acordo com o número de tratamentos. 
 Verifica-se que os doentes aquando do primeiro tratamento experienciam significativo 
sofrimento sócio-relacional comparativamente com os doentes que são submetidos a mais 
tratamentos. 
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Tabela 5 – Sofrimento e exposição a tratamentos. 
Sofrimento do 
Doente 
Tratamentos 
Efectuados 
n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
1º Tratamento 
Mais 
Tratamentos 
16 
14 
14,84 
16,25 
- 0,439 0,661 
Sofrimento 
Psicológico 
1º Tratamento 
Mais 
Tratamentos 
16 
14 
17,72 
12,96 
- 1,477 0,140 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
1º Tratamento 
Mais 
Tratamentos 
16 
14 
18,59 
11,96 
- 2,062 0,039 
Sofrimento 
Existencial 
1º Tratamento 
Mais 
Tratamentos 
16 
14 
17,34 
13,39 
- 1,228 0,219 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
1º Tratamento 
Mais 
Tratamentos 
16 
14 
14,50 
16,64 
- 0,671 0,502 
Sofrimento 
Global 
1º Tratamento 
Mais 
Tratamentos 
16 
14 
17,94 
12,71 
- 1,622 0,105 
 
 
5.4. Comparação entre as experiências subjectivas de sofrimento na 
doença em função da Prática Religiosa 
 No quadro que se segue denota-se que existe uma tendência estatisticamente não 
significativa para o sofrimento ser superior em doentes que praticam a sua religiosidade com 
frequência comparativamente com os doentes não praticantes, apesar de católicos. O 
Sofrimento Psicológico é significativamente maior nos doentes não praticantes.  
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Tabela 6 – Sofrimento e Prática Religiosa. 
Sofrimento do 
Doente 
Prática n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
Sim 
Não 
7 
22 
15,79 
14,75 
- 0,282 0,778 
Sofrimento 
Psicológico 
Sim 
Não 
7 
22 
14,57 
15,14 
- 0,153 0,878 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
Sim 
Não 
7 
22 
17,43 
14,23 
- 0,868 0,385 
Sofrimento 
Existencial 
Sim 
Não 
7 
22 
16,71 
14,45 
- 0,612 0,540 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
Sim 
Não 
7 
22 
15,21 
14,93 
- 0,077 0,938 
Sofrimento 
Global 
Sim 
Não 
7 
22 
16,43 
14,55 
- 0,510 0,610 
 
 
 
5.5. Comparação entre as experiências subjectivas de sofrimento na 
doença em função do Grau de Instrução 
 No quadro que se segue denota-se que existe uma tendência estatisticamente não 
significativa para o sofrimento apresentar valores mais elevados nos indivíduos que revelam 
uma escolaridade inferior. 
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Tabela 7 – Sofrimento e Grau de Ensino. 
Sofrimento do 
Doente 
Grau de 
Escolaridade 
n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
Ensino 
Primário 
Outros Graus 
13 
17 
17,65 
13,85 
- 1,178 0,239 
Sofrimento 
Psicológico 
Ensino 
Primário 
Outros Graus 
13 
17 
17,19 
14,21 
- 0,922 0,357 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
Ensino 
Primário 
Outros Graus 
13 
17 
17,96 
13,62 
- 1,342 0,180 
Sofrimento 
Existencial 
Ensino 
Primário 
Outros Graus 
13 
17 
18,81 
12,97 
- 1,802 0,072 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
Ensino 
Primário 
Outros Graus 
13 
17 
14,62 
16,18 
-0,486 0,627 
Sofrimento 
Global 
Ensino 
Primário 
Outros Graus 
13 
17 
18,12 
13,50 
- 1,424 0,154 
 
 
 
 
5.6. Comparação entre as experiências subjectivas de sofrimento na 
doença em função da Faixa Etária 
É nas faixas etárias mais baixas que há tendência, estatisticamente não significativa, 
para o Sofrimento Físico ser maior, ao passo que para faixas etárias superiores são os 
sofrimentos de natureza não física que revelam valores mais elevados, apesar de as diferenças 
não serem estatisticamente significativas. 
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Tabela 8 – Sofrimento e Faixa Etária. 
Sofrimento do 
Doente 
Faixa Etária n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
30-50 anos 
Mais de 50 
anos 
15 
15 
15,83 
15,17 
- 0,209 0,835 
Sofrimento 
Psicológico 
30-50 anos 
Mais de 50 
anos 
15 
15 
13,87 
17,13 
- 1,017 0,309 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
30-50 anos 
Mais de 50 
anos 
15 
15 
14,13 
16,87 
- 0,852 0,394 
Sofrimento 
Existencial 
30-50 anos 
Mais de 50 
anos 
15 
15 
14,70 
16,30 
- 0,498 0,618 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
30-50 anos 
Mais de 50 
anos 
15 
15 
15,83 
15,17 
- 0,209 0,834 
Sofrimento 
Global 
30-50 anos 
Mais de 50 
anos 
15 
15 
14,20 
16,80 
- 0,809 0,418 
 
 
 
5.7. Comparação entre as experiências subjectivas de sofrimento na 
doença em função do Estado Civil 
Verifica-se uma tendência, estatisticamente não significativa, para os indivíduos 
casados serem os mais afectados com o Sofrimento Físico e revelarem experiências positivas 
do sofrimento com valor superior. Os sofrimentos de origem não física são tendencialmente 
maiores mas estatisticamente não significativos no estado não casado (ou seja, solteiro, 
divorciado ou viúvo).  
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Tabela 9 – Sofrimento e Estado Civil. 
Sofrimento do 
Doente 
Estado Civil n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
Casado 
Outro Estado 
23 
7 
15,74 
14,71 
- 0,271 0,786 
Sofrimento 
Psicológico 
Casado 
Outro Estado 
23 
7 
15,28 
16,21 
- 0,245 0,806 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
Casado 
Outro Estado 
23 
7 
15,17 
16,57 
- 0,368 0,713 
Sofrimento 
Existencial 
Casado 
Outro Estado 
23 
7 
15,02 
17,07 
- 0,540 0,589 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
Casado 
Outro Estado 
23 
7 
16,00 
13,86 
- 0,569 0,569 
Sofrimento 
Global 
Casado 
Outro Estado 
23 
7 
15,17 
16,57 
- 0,368 0,713 
 
 
 
 
5.8. Comparação entre as experiências subjectivas de sofrimento na 
doença em função do Género 
Como já tinha sido descrito anteriormente o sexo masculino tem tendência para sofrer 
mais a todos os níveis de sofrimento apesar das diferenças não serem estatisticamente 
significativas.  
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Tabela 10 – Sofrimento e Género. 
Sofrimento do 
Doente 
Género n Mean Rank Z p < 
Sofrimento 
Físico 
Masculino 
Feminino 
14 
16 
16,75 
14,41 
- 0,732 0,464 
Sofrimento 
Psicológico 
Masculino 
Feminino 
14 
16 
16,89 
14,28 
- 0,811 0,417 
Sofrimento 
Sócio-
Relacional 
Masculino 
Feminino 
14 
16 
17,18 
14,03 
- 0,979 0,328 
Sofrimento 
Existencial 
Masculino 
Feminino 
14 
16 
17,46 
13,78 
- 1,145 0,252 
Experiências 
Positivas do 
Sofrimento 
Masculino 
Feminino 
14 
16 
13,89 
16,91 
- 0,944 0,345 
Sofrimento 
Global 
Masculino 
Feminino 
14 
16 
17,00 
14,19 
- 0,874 0,382 
 
 
 
 
5.9. Relação entre as Experiências Subjectivas de Sofrimento e o 
Número de Filhos 
 Na Tabela que se segue verifica-se o mesmo para a correlação entre o IESSD e o 
número de filhos recorrendo ao mesmo coeficiente não paramétrico. 
 Isto é, não existe correlação significativa entre o número de filhos e os diferentes tipos 
de sofrimento ou experiências positivas do sofrimento. 
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Tabela 11 – Sofrimento e Número de Filhos. 
Sofrimento do Doente rs p < 
Sofrimento Físico 0,025 0,895 
Sofrimento Psicológico 0,097 0,611 
Sofrimento Sócio-
Relacional 
0,043 0,822 
Sofrimento Existencial -0,040 0,833 
Experiências Positivas do 
Sofrimento 
-0,198 0,293 
Sofrimento Global 0,081 0,671 
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5.10. Questões Abertas 
Das três questões de resposta aberta a 3ª: Desde que foi internado como “sente o 
mundo” lá fora? – Foi retirada do questionário após a fase do pré-teste (aplicado a sete 
doentes com as características de inclusão no estudo), uma vez que as respostas não eram 
precisas e um dos participantes não respondeu.  
Obtiveram-se respostas como: “Sinto muito diferente”; “Não quero saber o que se 
passa no mundo lá fora. Pretendo imaginar que não existe mundo lá fora”; “Deve ser azul”; 
“Igual”; “Quase nem o sinto, já cá estou há quatro meses, por conseguinte, não vejo a 
diferença se é que ela existe”; “Para viver o melhor possível na companhia das minhas filhas”.  
Procedeu-se de seguida ao tratamento das questões abertas aplicadas no estudo do 
Sofrimento do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado. 
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1. Desde que está internado (a) o que o (a) preocupa mais? 
De referir, que nesta primeira questão 1 inquirido não respondeu/ não sabe. 
Em relação ao Sofrimento Existencial não houve respostas neste sentido.  
Segue-se nas 3 tabelas abaixo os dados obtidos para cada componente do sofrimento. 
Inicia-se, pois, pelo sofrimento de cariz físico, seguindo-se o de natureza psicológica e, por 
fim, o sócio-relacional. Para facilitar o tratamento dos dados dividiu-se cada componente do 
sofrimento nas diferentes subcategorias apresentadas na primeira coluna de cada tabela. 
De evidenciar que, alguns doentes inquiridos responderam mais que um aspecto nesta 
primeira questão e que pertenciam a naturezas diferentes do sofrimento. 
 
Tabela 12 – Sofrimento Físico na 1ª questão aberta. 
Subcategorias Respostas 
Recuperação (13 inquiridos) 
“Rápida recuperação. Voltar à vida activa o mais breve possível”, 
“Tratamentos resultem para uma total recuperação”, “Evolução da 
doença/ Desfecho”, “Que algo não corra bem/ Consequências da 
quimioterapia”, “A minha cura”, “Não saber do desfecho da 
doença, como vai ficar futuramente”, “Evolução/ cura da doença/ 
Resultados dos tratamentos”, “Ficar curada”, “Recuperação”, 
“Desfecho final da doença”, “Ficar boa” e “Recuperar da doença”. 
Sofrimento (1 inquirido) “Acima de tudo o Sofrimento físico”. 
 
                         O Sofrimento Espiritual do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado 
Sofia Alexandra Franco França Página 67 
 
Tabela 13 – Sofrimento Psicológico na 1ª questão aberta. 
Subcategorias Respostas 
Espírito de Luta (3 inquirido) 
“Tentar lutar para ficar melhor e sair do hospital o mais 
rápido possível e continuar a vida”, “Conseguir manter a 
luta, ver o lado positivo”, ”Saber como vai reagir 
futuramente à doença”. 
Duração do Internamento (1 
inquirido) 
“Pensar que o internamento será prolongado”. 
Impossibilidade de ver os filhos 
crescer (2 inquiridos) 
“Não poder acompanhar o crescimento do filho (a)”. 
 
Tabela 14 – Sofrimento Sócio-Relacional na 1ª questão aberta.  
Subcategoria Respostas 
Preocupações com 
familiares e amigos 
Filho (3 inquiridos) 
“não poder estar com o filho”, 
“Filha”, “Filho que é deficiente”. 
Marido (1 inquirida) 
“Marido só em casa com doença 
grave”. 
Família (6 inquiridos) 
“Deixar família”, “Ausência da 
família”, “Bem-estar da família” e 3 
“a família”. 
Trabalho (1 inquirido) “Deixar trabalho”. 
Pais (1 inquirido) 
“Preocupação com os pais 
velhotes”. 
Amigos (2 inquiridos) “Amigos”. 
Filhos (2 inquiridos) “Filhos” 
Mãe (1 inquirido) “Sobrecarga na mãe”. 
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2. O que gostaria que fosse melhorado durante o seu internamento?  
Saliente-se que nesta questão um indivíduo refere que gostaria que mudasse tudo, 10 
inquiridos mencionam que não há nada a melhorar, evidenciando que o Serviço funciona 
bastante bem, recebem muito apoio, bastante assistência, “5 estrelas”. Dois sujeitos do estudo 
não responderam/ não sabem. 
Respeitante ao Sofrimento Existencial/ Espiritual não se enquadrou, também, nesta 
questão respostas respeitantes a este componente. 
Apresentam-se nas 3 tabelas seguintes os diferentes resultados para cada natureza do 
sofrimento. Inicia-se uma vez mais, pela exposição do sofrimento físico, seguindo-se o 
psicológico e, finalmente, o sócio-relacional. Com o intuito, de auxiliar no tratamento dos 
dados dividiu-se cada natureza do sofrimento nas diferentes subcategorias apresentadas na 
primeira coluna de cada tabela. 
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Tabela 15 – Sofrimento Físico na 2ª questão aberta. 
Subcategorias Respostas 
Alimentação (2 inquiridos) “Alimentação” e “Comida”. 
 
Recuperação (5 indivíduos) 
“Fisioterapia dedicada: massagem”, “Apenas a 
minha saúde”, “Não sofrer muito/ Ficar boa 
para sempre”, “Recuperar o mais rápido 
possível”. 
 
Tabela 16 – Sofrimento Psicológico na 2ª questão aberta. 
Subcategorias Respostas 
 
Apoio/ acompanhamento (4 indivíduos) 
“Apoio psicológico” (2 doentes), “Apoio à 
família (explicar evolução e fase de tratamento) 
”, “Acompanhamento Psicológico para 
distracção”. 
Componente informativa (3 doentes) 
“Informações ao paciente e família”, ”Mais 
informações e estatísticas de doença”. 
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Tabela 17 – Sofrimento Sócio-Relacional na 2ª questão aberta. 
Subcategorias Respostas 
 
 
Condições físicas do Serviço (6 
indivíduos) 
“Se possível que pudessem entra em contacto com o meio 
ambiente externo”, “Intervenções nas instalações sanitárias 
(aumento do número de duches disponíveis para os doentes da 
aula de homens, bem como o número de casas-de-banho) ”, 
“Mais uma bateria Sanitária”, “Ala de homens com WC’s 
insuficientes”, “Os WC’s”, “Única casa de banho insuficiente 
para o número de doentes internados”. 
Condições Físicas da Instituição 
(1 inquirido) 
“Melhorar condições do hospital (doente quando vai fazer RX 
não ir à chuva)”. 
Recursos Humanos (1 
inquirido) 
“Falta de pessoal em relação ao trabalho que têm”. 
 
 
Saliente-se o facto de que alguns doentes responderam mais do que um aspecto nesta 
questão, tal como já se tinha verificado na anterior.  
Poder-se-á inferir que nesta questão os tipos de sofrimento mencionados encontram-se 
todos com nível de preponderância semelhante. 
Sendo de evidenciar que neste tema o nível de satisfação geral dos doentes também é 
elevado e significativo. Sendo que 1/3 da amostra total menciona que não há nada a melhorar, 
funcionando para estes o serviço bastante bem.  
Aquando da recepção do questionário e mediante a experiência neste serviço foi 
possível verificar que o Sofrimento Físico é o que os doentes deixam transparecer quer pela 
abordagem do problema ao profissional de saúde, quer pelas manifestações não verbais como 
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sendo mais pertinente, seguindo-se o Sofrimento Psicológico e Espiritual. Por fim, surge o 
Sofrimento Social. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         O Sofrimento Espiritual do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado 
Sofia Alexandra Franco França Página 72 
 
6. DISCUSSÃO 
Referente ao que está apresentado na Tabela B (em anexo), pode ser evidenciado que 
o Sofrimento Físico não é uma realidade muito marcante na vida do doente hemato-
oncológico em situação de internamento, o que está confirmado pelas médias de 43,3%, 
66,7%, 53,3% e 66,7% referentes ao valor 1 na Escala de Likert nas 4 afirmações de natureza 
física 20, 23, 31 e 41, respectivamente. Aferiu-se uma média de 30% na afirmação 14 
correspondendo ao valor 2 na Escala de Likert, obtendo-se apenas uma média de 40%,do 
valor 3 na Escala de Likert, na afirmação 1.  
Efectivamente, o doente com cancro hematológico em fase inicial, não tem dores 
marcantes, apenas cansaço, que é um dos sintomas da doença (este cansaço em contexto de 
hospitalização pode dever-se, de igual modo, aos efeitos secundários dos tratamentos, devido 
ao agravamento da anemia e da trombocitopénia).  
Quanto ao Sofrimento Psicológico encontra-se algumas afirmações com uma média de 
30,0% nas premissas 2 e 10, com correspondência de 5 na Escala de Likert, médias de 36,7% 
e 30,0% as afirmações 5 e 24 correspondendo a 2 na Escala de Likert, uma de média de 
33,3% na afirmação 3 (3 na Escala de Likert), e as restantes com médias mais altas referentes 
ao valor 1 na Escala de Likert, nas afirmações 6, 9, 17, 18, 19, 32, 33 e 39. 
É possível depreender que nos doentes desta amostra, por se encontrarem numa fase 
inicial da doença, pensam muito na gravidade e consequências da mesma uma vez que estão 
ainda numa fase activa da vida e, de igual modo, sentem a falta da família, pois de um 
momento para o outro ficam sem o apoio constante dessa, e apercebem-se da sua apreensão 
face ao seu futuro.  
As premissas referidas com médias mais altas no correspondente aos valores 1 e 2 na 
Escala de Likert estão relacionadas com um sofrimento que pode surgir posteriormente, com a 
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evolução do tratamento e do prognóstico da doença. Os doentes seleccionados para o estudo 
encontravam-se numa fase muito inicial da sua situação de doença, como já foi referido, com 
internamentos relativamente curtos e sem terem ainda a oportunidade de percepcionarem 
realidades que acontecem a alguns dos colegas de quarto, com doenças semelhantes e que 
evoluíram de forma negativa após alguns tratamentos.  
É importante salientar que, muitas vezes, em consequência do primeiro tratamento de 
indução não levar a uma remissão completa, aí sim começa sentimentos de angústia, tristeza, 
desespero e todos os outros aspectos contidos nestas afirmações. 
O Sofrimento Existencial está retratado também com diversas afirmações com médias 
mais altas coincidentes com o valor de 1 na Escala de Likert nas asserções 8, 13, 15, 16, 21, 
27, 28, 29, 30, 36, 37, 40 e 42. 43,3% e 36,7% nas afirmações 26 e 35 correspondendo a 2 na 
Escala de Likert, e finalmente, com média de 26,7% na afirmação 4, correspondendo a 3 na 
Escala de Likert. 
Mais uma vez, depreende-se que devido as estarmos perante doentes com diagnósticos 
recentes, faz com que todas as afirmações associadas a projectos a longo prazo e com 
atitudes/ comportamentos menos positivos ainda não sejam valorizados.  
É perceptível que a componente existencial está vigente, não deixando de valorizar a 
sua vida e continuando a projectar sonhos para o futuro, valorizam o que fizeram até aqui, 
apresentando-se apenas com sentimentos menos positivos perante a doença que lhes rouba 
tempo para fazerem aquilo que gostariam. 
Quanto ao Sofrimento Sócio-Relacional encontra-se médias de 50,0%, 40,0%, 30,0% 
e 33,3% coincidentes com 1 na Escala de Likert nas afirmações 7, 11, 12 e 34, uma média de 
36,7%, correspondendo a 4 na Escala de Likert, na afirmação 25 e médias de 30,0% e 50,0% 
coincidentes com 5 na Escala de Likert para as premissas 22 e 43. 
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Mais uma vez, as médias referentes a 1 na Escala de Likert nas afirmações acima 
mencionadas tem a ver com um diagnóstico inicial em que, não existe ainda o receio de que a 
situação possa evoluir de uma forma não esperada, daí não haver o receio de perder o 
emprego, de perder a família ou tornar-se numa sobrecarga para a mesma.  
Contudo, os doentes valorizam, indubitavelmente, o facto de não serem capazes de 
recuperar, de não poderem ajudar no futuro as famílias e de lhes provocarem sofrimento por 
estarem doentes. 
Analisando as diferenças entre os sexos masculino e feminino em manifestarem os 
diferentes tipos de sofrimento, pode afirmar-se com base nos resultados obtidos no estudo que 
há uma tendência a um grau mais alto de sofrimento nos homens do que nas mulheres em 
qualquer um dos tipos de sofrimento. 
A nível do Sofrimento Físico não existe uma grande diferença entre as médias totais 
obtidas, o mesmo já não se verifica para os outros tipos de sofrimento, onde a diferença já é 
notória.  
A nível Sócio-Relacional essa constatação estar de acordo com os papéis ainda 
vigentes na nossa sociedade, onde é, normalmente atribuído ao homem o papel de ganhar para 
sustentar a família, o que com internamentos prolongados fica seriamente alterado, e 
consequentemente influenciará os seus estados psicológico e existencial, desencadeando a 
diferença a nível dos sofrimentos desta natureza. 
Procede-se de seguida à complementação do acima mencionado, recorrendo-se às 
Tabelas C e D (em anexo), onde estão patentes as diferentes médias em cada questão para os 
dois sexos. 
Assim, atendendo-se ao sofrimento Sócio-Relacional a única afirmação que se 
demarca é a 34 “Preocupo-me com a possibilidade de não ser capaz de continuar a “ganhar o 
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pão” para a minha família”, com uma média de 28,6% para o sexo masculino e uma média de 
18,8% para o sexo feminino referentes a 5 na Escala de Likert. 
De salientar que na premissa 43 “Desejaria que a minha família não sofresse tanto por 
eu estar doente” ambos os sexos responderam o máximo, ou seja, com médias altas de 43,8% 
e 57,1% para o sexo feminino e para o sexo masculino respectivamente, correspondendo a 5 
na Escala de Likert.  
Ao analisar os valores obtidos para as médias das componentes Psicológica e 
Existencial, verifica-se que embora os indivíduos do sexo masculino não refiram com 
frequência os sentimentos relacionados com a falta da família e a impossibilidade de 
continuar a desempenhar as suas actividades do dia-a-dia, estes apresentam uma pertinência 
muito significativa. Este aspecto tem a ver com a conduta social, em que o homem se lamenta 
sempre menos que a mulher, independentemente de ter ou não mais razões para o fazer.  
Outro aspecto a evidenciar e que compreende a componente do Sofrimento 
Existencial, onde os indivíduos do sexo masculino apresentam uma média de 28,6% na 
premissa 15 “A minha doença deixa-me desiludido(a) em relação ao que esperava da vida”, 
ao passo que as mulheres apresentam uma média de 18,8% no que corresponde a 3 na Escala 
de Likert. 
Outro aspecto relacionado com o tipo de sofrimento referido acima, a demarcar foi o 
obtido na afirmação 27 “Sinto que já não sou capaz de fazer as mesmas coisas que conseguia 
fazer antes de adoecer”, com médias de 28,6% e 16,3%, para os sexos masculino e feminino 
respectivamente correspondendo a 5 na Escala de Likert.  
Percebe-se, de igual modo, através da análise efectuada que os homens sentem mais a 
revolta de serem atingidos por uma doença deste cariz, do que propriamente as mulheres. Esta 
afirmação é confirmada mediante a obtenção de 35,7% e de 25,0%, respectivamente na 
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afirmação 19 “Sinto-me revoltado(a) perante a minha situação de doença” (vertente 
Psicológica), coincidente com 4 na Escala de Likert.  
De referir que, na última afirmação referente à componente Experiências Positivas do 
Sofrimento ambos os sexos apresentam médias altas, revelando-se ligeiramente superior para 
as mulheres (“Penso que vou melhorar”). 
Na 2ª premissa “Penso muito na gravidade e nas consequências da minha doença” que 
faz alusão ao Sofrimento Psicológico, foi a única em que o sexo feminino se destacou com 
uma média de 37,5% ao passo que o sexo masculino apresentou uma média de 21,4% 
correspondendo a 5 na Escala aplicada. 
Analisando o sofrimento por faixa etária no global, pode dizer-se que os doentes entre 
os 30 – 50 anos apenas apresentam valores mais altos de Sofrimento Físico, no entanto, com 
valores próximos aos da outra faixa etária estudada. 
Este aspecto acima é bem contrabalançado nos doentes com idades superiores a 50 
anos, que apresentam valores mais altos para o Sofrimento Psicológico, Sócio-Relacional e 
Existencial (apresenta este último, entretanto uma diferença menor que nos outros tipos de 
sofrimento). 
Isto dever-se-á, provavelmente, à fase da vida em que os indivíduos se encontram, 
sendo que num indivíduo com a faixa etária acima dos 50 anos, a família é maior e pelas 
experiências de vida por que já passaram sentem que essa fase seria a ideal para 
concretizarem objectivos antigos e que se foram adiando por não se encontrarem as melhores 
condições socioeconómicas. 
Complementa-se o acima apresentado com as Tabelas E e F (em anexo), com o intuito 
de analisar dentro de cada tipo de sofrimento o que sucede em cada faixa etária mais 
pormenorizadamente, recorrendo-se para tal às modas. 
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Assim, na premissa 4 que alude ao Sofrimento Existencial “Sinto que a doença me 
está a roubar tempo para poder fazer aquilo que mais gostaria” a faixa etária acima dos 50 
apresenta uma média de 26,7%, ao passo que na faixa etária dos 30 – 50 anos revela uma 
média de 20,0%, salientando-se, que já esta é significativa (coincide com 5 na Escala de 
Likert). 
Noutra premissa que aborda a componente do sofrimento referido acima, a 13 “Não 
consigo compreender o que está a provocar a minha doença”, constata-se o acima 
apresentado. Isto é, para a faixa etária superior a média é de 26,7% ao passo que para a faixa 
etária mais jovem a média é de 13,3% coincidentes com 5 na Escala de Likert. 
Continuando, ainda, no mesmo âmbito deste tipo de sofrimento, a questão 15 “A 
minha doença deixa-me desiludido(a) em relação ao que esperava da vida”, a faixa etária com 
mais de 50 anos apresenta uma média de 26,7% e a faixa etária com idades compreendidas 
entre os 30 e os 50 anos revela uma média de 20,0%, correspondente a 3 na Escala de Likert.  
Outra premissa relativa ao sofrimento acima referenciado é a 21 “Sinto que com a 
doença perdi a liberdade de decidir sobre a minha vida”. Nesta e seguindo a mesma linha 
anterior, a faixa etária com idades superiores a 50 anos apresenta 33,3% e a outra faixa etária 
abordada 20,0%, médias estas correspondentes ao valor 3 na Escala de Likert. 
Na afirmação 10 “Desde que estou doente tenho sentido mais a falta da minha família” 
(vertente Psicológica), a faixa etária com mais de 50 anos apresenta uma média de 33,3% e 
para a outra faixa etária em estudo obteve-se uma média de 20,0%, coincidente com 3 na 
Escala de Likert. 
Considerando o mesmo tipo de sofrimento, na questão 19 “Sinto-me revoltado(a) 
perante a minha situação de doença” é mais uma vez na segunda faixa etária estudada que a 
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média é superior, de 33,3%, ao passo que na primeira faixa etária é de 26,7%, coincidentes 
com 4 na escala aplicada. 
Na premissa 12 “Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto” 
(componente Sócio-Relacional), a faixa etária com idades superiores a 50 destaca-se com uma 
média de 33,3% ao passo que a outra faixa etária estudada apresenta uma média de 20,0%, 
correspondente a 5 na escala instituída. 
Na mesma linha de sofrimento, a questão 22 “A minha doença faz-me preocupar com 
o futuro das pessoas que me são queridas”, na primeira faixa etária a média é de 26,7% e na 
outra faixa etária abordada é de 33,3%, coincidente com 5 na mesma escala. 
De referir que na afirmação 25 “Preocupa-me a ideia de não poder ajudar a minha 
família como antes de adoecer”, em ambas as faixas etárias a média foram altas de 33,3% e 
40,0% para faixas etária mais baixas e superiores respectivamente, evidenciando a pertinência 
deste aspecto (4 na escala referenciada acima). 
O mesmo se verifica na premissa 43 “Desejaria que a minha família não sofresse tanto 
por eu estar doente”, com médias elevadas de 40,0% e 60,0% nas faixas etárias inferiores e 
mais elevadas respectivamente (5 na escala já referida).  
Na componente Física encontram-se diferenças mínimas entre as premissas. Assim, na 
14 “Com a doença tenho perdido muita da energia e força física” obtiveram-se médias de 
33,3% e 26,7% para as faixas etárias com idades compreendidas entre os 30 e os 50 anos e 
idades superiores a 50 anos, respectivamente, coincidindo com 3 na escala aplicada. 
Na afirmação 20 “Não consigo encontrar posição para estar confortável” as médias 
apresentadas foram de 40,0% e 26,7% para a primeira e segunda faixas etárias estudadas, 
respectivamente (coincidindo com 2 na escala de Likert). Este aspecto em concreto 
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relacionou-se com a existência de doentes com limitações significativas, apesar de serem 
novos, pois as suas leucemias evoluíram de uma forma rápida.  
Fazendo uma rápida abordagem à Escolaridade dos doentes (Tabela H em anexo) 
depreende-se que todos os tipos de sofrimento apresentam valores superiores para os doentes 
que possuem só o nível básico de ensino.  
Isto pode retratar a não abordagem aos profissionais de saúde e a não pesquisa por 
parte destes noutros meios, com o intuito de ficarem mais esclarecidos, ficando ainda muito 
influenciados pelas ideias que passam de geração em geração e pelos meios de comunicação, 
que retratam todos os tipos de cancro como situações que conduzem à morte. Estes dois 
aspectos podem contribuir para que o sofrimento aumente nos doentes com estes graus de 
escolaridade. 
Sendo que é no Ensino Superior em relação ao Ensino Secundário, onde nos 
deparamos com um Sofrimento Físico, Psicológico e Existencial superiores, ao passo que o 
Sofrimento Sócio-Relacional é inferior.  
É perceptível que o Sofrimento Físico é o que se evidencia na avaliação diária do 
profissional de saúde, seguidos pelos Sofrimentos Psicológico, Sócio-Relacional e 
Existencial. 
 É de referir que, o Sofrimento Físico é o mais fácil de identificar, não só porque os 
doentes mais facilmente o referem, como também para o profissional de saúde é mais simples 
de o observar e avaliar.  
Os outros tipos de sofrimento implicam um melhor conhecimento do doente o que 
nem sempre é facilitado por poucos momentos de interacção com este. Efectivamente, apesar 
de ser o Serviço onde a autora do estudo trabalha, nem sempre foi possível observar, por 
exemplo, o doente na altura das visitas e quando os doentes falam, por vezes, têm alguma 
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dificuldade em dizer tudo o que realmente os preocupa sem serem os aspectos físicos e alguns 
familiares, como filhos que estão a sobrecarregar outro elemento da família. 
Isto compromete a percepção do profissional de saúde acerca da natureza do 
sofrimento dos doentes, sendo, por vezes, os próprios doentes que não o conseguem 
transmitir. Estes podem não valorizar ou pode não estar a ser feita a melhor abordagem por 
parte do profissional de saúde para estes os reconhecerem como problemas a carecerem de 
atenção, tais como os problemas de cariz físico. 
Através do IESSD é muito fácil o doente se auto-avaliar, uma vez que ao apresentar 
afirmações pormenorizadas, possibilita, assim, que o doente se identifique melhor ou não com 
uma delas.  
Atendendo ao acima referido constata-se que são os sofrimentos de origem Física e 
Sócio-Relacional os que mais preocupam os doentes nesta fase da doença, sendo que este 
último tipo de sofrimento referenciado é observável na Tabela 1 como muito preponderante.  
Podendo dizer-se que os profissionais de saúde até reconhecem e actuam no que mais 
preocupa estes doentes já que estes dois tipos de sofrimento são os mais percepcionados/ 
expressados pelo profissional de saúde/ doente. 
É de evidenciar, contudo, que os dados obtidos mostraram tendências, pois não se 
observou significância estatística na generalidade dos dados apresentados, muito 
provavelmente associada à dimensão da amostra ser pequena, apenas de 30 doentes (como 
será apresentado nas limitações do estudo).  
Aquando da análise das questões abertas constata-se que não houve nenhuma resposta 
que fosse enquadrada no Sofrimento Existencial. Em relação aos outros tipos de sofrimento já 
se observaram diferentes respostas relacionadas com esses.  
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O Sofrimento Físico é o que apresenta um maior número de respostas, traduzindo a 
preocupação incontestável com esta dimensão do sofrimento. Efectivamente, os inquiridos 
preocupam-se com a evolução da doença e com o sofrimento propriamente dito, bem como 
aspectos mais práticos como a alimentação. 
O Sofrimento Psicológico demarca-se, de igual modo, com alguma importância, 
constatando-se respostas relativas à luta, duração do internamento e afastamento dos filhos 
(as), bem como acompanhamento psicológico e informativo. 
Por fim, a componente Sócio-Relacional também se destaca como pertinente, com 
questões relacionadas com o afastamento da família e amigos e as condições físicas do 
Serviço e da Instituição, bem como o número de recursos humanos. 
 
6.1 Limitações do Estudo 
Como limitação mais significativa temos a amostra que foi mais reduzida do que o 
previsto inicialmente devido a uma série de razões (isto fez com que o estudo revelasse 
tendência para e não apresentasse uma significância aceitável p < 0,05, como já foi 
referenciado anteriormente). 
Assim, os factores que contribuíram para o aspecto acima apresentado foram a faixa 
etária seleccionada que era restrita, o estudo ter decorrido apenas num Serviço (com a 
capacidade de 24 camas), em que o diagnóstico era muito específico dentro das doenças de 
cariz hemato-oncológico e onde na maioria das vezes cada situação tem um internamento por 
um período relativamente grande (em geral, superior a um mês, aquando de diagnósticos de 
novo).  
Existem como outros motivos de internamento neste serviço, embora em menor 
quantidade, Leucemias Crónicas, Púrpura Trombocitopénica Trombótica (PTT), Púrpura 
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Trombocitopénica Imunológica (PTI), Linfomas de Hodgkin e Não Hodgkin, Mieloma 
Múltiplo, Drepancocitose e Aplasia Medular.   
A faixa etária seleccionada (30 aos 65 anos) como referido acima representou outra 
limitação, constatando-se que no período em que decorreu o estudo surgiram 
maioritariamente outros doentes com idades superiores ao estabelecido e doentes com 
recaídas, estes também em número pertinente.  
O facto de ter-se aplicado o pré-teste a 7 doentes exactamente com as mesmas 
características do grupo final, com o intuito de permitir ao máximo que todas as capacidades e 
situações profissionais e/ou pessoais fossem o mais similares possíveis retirou, de igual modo, 
ao grupo final de estudo mais um número complementar e favorável para analisar um pouco 
mais o que se pretendia. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Tal com refere Hacpille (1994), ser atingido por uma doença grave traduz-se numa 
situação difícil quer para o doente, quer para o meio envolvente, nomeadamente a família e 
aqueles que ministram os tratamentos. Efectivamente, e considerando a mesma autora, a 
doença põe à prova o doente em todos os seus aspectos, uma vez que todo o equilíbrio 
emocional e social em que até aí vivera se encontra alterado.  
O doente para além de enfrentar a realidade da doença, tem de, igual modo, defrontar-
se com a representação que dela faz (Hacpille, 1994). 
Ao doente é exigido, ainda de acordo com a autora já referida, que enfrente a própria 
doença e todos os problemas por ela originados (como por exemplo, as paragens de trabalho, 
as dores, as modificações dos papéis psicossociais habituais), se adapte aos tratamentos, 
incremente relações fáceis com o meio envolvente e a equipa de tratamento, assuma uma nova 
vida (encontrando-se esta modificada pela doença) e encare um futuro incerto. 
Segundo Hennezel e Leloup (1999), os profissionais de saúde referem o quanto estão 
preocupados com as questões do sofrimento espiritual. Contudo, a confusão e solidão, a falta 
de referenciais para situar as suas próprias questões, para formulá-las e encontrar a sua forma 
de viver com tais interrogações, a dificuldade de falar do assunto com os colegas, o receio de 
não serem compreendidos, de serem julgados ou, por vezes, ridicularizados, são motivos 
impeditivos para que aborde em equipa as questões desta natureza. 
Encaminhar os doentes para capelões apresenta-se, uma vez mais, como uma situação 
em que se ignora que a espiritualidade existe para além de qualquer religião, constituindo sim, 
em primeiro lugar, a própria essência do Homem. 
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Gomes (2008) também demonstra este aspecto, ao dizer que os cuidados espirituais 
são relegados para líderes religiosos, alegando os profissionais de saúde que esses são mais 
competentes nessa área e que falar de alma e espírito é antiquado e pouco científico. 
Barbosa (2006) alerta para a pertinência de dar suporte ao doente, ao mencionar que 
“um doente desamparado com um técnico que desampara é um doente desesperado que caí 
habitualmente num estado devastador” (p. 398). 
As seguintes questões são exemplos de interrogações sobre o sentido da nossa 
existência: “Que sentido dar a tudo o que vivemos? Qual a razão da alternância de 
experiências boas e más? Que rasto deixará a nossa passagem? Que utilidade teve o termos 
vivido?” (Neto et al, 2004:78). As mesmas autoras evidenciam que, quando se encontra 
respostas fortalece-se, ao passo que quando o mesmo não se verifica perde o gosto de viver.  
João et al (2007) corrobora o referido acima ao dizer que, o sofrimento pode ser uma 
experiência onde a pessoa se encontra consigo própria na sua circunstância, ou ao revés disto, 
pode retirar a dignidade a quem sofre, pelo desespero que desencadeia. 
Pinto e Silva (2008) evidenciam a pertinência dos doentes encontrarem um sentido 
para a vida, defendendo que apesar do seu projecto pessoal ter sofrido modificações, esses 
devem aprender a olhar para a vida de maneira diferente. “O sentido da vida, o significado, o 
valor intrínseco da vida, da pessoa humana, nunca desaparece” (p. 40).   
Não nos deparámos com esta situação, ainda considerando as autoras 
supramencionadas, apenas aquando da iminência da morte, nem perante uma adversidade, 
mas todas as experiências positivas e negativas que decorrem diariamente farão muito mais 
sentido e terão uma maior lógica se as conseguirmos direccionar para um fim ou objectivo.  
As mesmas autoras enfatizam que muito do sofrimento por que passamos, enquanto 
indivíduos tem origem ou eventualmente é agravado pelo nosso próprio espírito. 
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A espiritualidade, considerando Riley (2004), é um conceito mais amplo que a 
religião, compreende uma procura pessoal pelo significado e propósito da vida, está 
relacionado com a essência interior das pessoas, é um sentimento de interconexão harmoniosa 
com o “eu”, com os “outros”, com a natureza e com o Outro último e é o factor integrador da 
pessoa humana.   
Gomes (2008) refere que os profissionais de saúde, quase de forma inconsciente, 
sustentados por toda a evolução tecnológica, assim como pela pressão das ciências 
biomédicas, economia e gestão das organizações de saúde entre outros aspectos, comprovam 
a dificuldade em cuidar da dimensão espiritual chegando por vezes a esquecê-la, valorizando 
a técnica e subconsequentemente a componente física, definindo o cuidar da pessoa em 
abordagens objectivas, fisicamente fundamentadas.  
Revela-se, portanto, de extrema importância adequar os cuidados de saúde a cada 
doente, tentando personalizar cada vez mais esses, pois mediante esta atitude o doente sentir-
se-á reconhecido na relação como pessoa e capacitado para descobrir o significado na sua 
situação de doença causadora de sofrimento (Pinto e Silva, 2008). 
Tendo por base Barbosa (2010), a doença pode suscitar preocupações e dúvidas 
existenciais, sofrimento espiritual, sentimento de abandono, desespero, perda de sentido/ 
dignidade, mas a confiança na relação com o profissional de saúde, a procura de significado, o 
sentido de pertença e a conexão transcendental podem ser modos de recuperar a perda de 
integridade, aliviando ou reduzindo o sofrimento. 
Apesar da utilização de instrumentos de avaliação, tal como é referenciado por 
Barbosa (2006), a identificação do tipo de sofrimento global, a compreensão das reacções 
vivenciais mais pertinentes e a detecção das principais estratégias adaptativas desencadeadas 
no esforço de superação existencial, só poderá ser realizado num âmbito de uma relação 
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humana sensível e próxima e não somente pelo preenchimento mecânico de instrumentos de 
avaliação.  
Indo de encontro aos resultados e com o intuito de dar resposta às perguntas de 
investigação deste estudo conclui-se que, o sexo masculino sofre mais que o sexo feminino 
em todos os tipos de sofrimento, apesar de não ser estatisticamente significativo, devendo, 
pois, todos os profissionais de saúde ter uma preocupação acrescida quando interagem com 
doentes deste sexo. Devem tentar como que “ler nas entrelinhas”, uma vez que apesar de 
sofrerem mais são os que menos se queixam, pois acreditam que socialmente é o que se 
espera deles. 
A faixa etária acima dos 50 anos é mais representativa nos sofrimentos Psicológico, 
Sócio-Relacional e Existencial do que a faixa etária que compreende os 30 as 50 anos, onde 
se evidencia por pouco o sofrimento Físico, apesar de as diferenças não serem 
estatisticamente significativas.    
Para os outros tipos de sofrimento terá que haver um cuidado mais pormenorizado e 
atento para haver a percepção do que “existe para além da aparência”. Denotou-se dentro 
desses uma ponderação maior para o sofrimento Sócio-Relacional, o que é perceptível após 
observação da constante preocupação dos profissionais de saúde, para que o doente mantenha 
sempre que possível as pessoas mais significativas perto de si, sejam elas marido/ mulher, 
pais, filhos pequenos, amigos (as) entre outros.  
  Efectivamente, quando existem filhos pequenos, o profissional de saúde, 
especialmente o enfermeiro está desperto para avaliar o impacto da ausência dos mesmos e 
quais os benefícios de uma visita, possibilitando essa sempre que adequada e apropriada, com 
o conhecimento do médico. E é possível verificar após essa visita os benefícios na vida do 
doente, dando-lhe uma força extra para continuar a lutar. 
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Esses profissionais poderão ter ou não aquelas palavras que o doente precisa de ouvir 
para valorizar o que fez até aqui. Mesmo que fiquem em silêncio enquanto o doente diz em 
voz alta coisas que fez e conquistou até ao momento, poderá o próprio durante o relato ficar 
deveras impressionado com tudo o que conta, valorizando-se e dando sentido a tudo por que 
lutou. 
Infere-se, pois, que seria muito benéfico e favorável a distribuição de mais 
enfermeiros, por exemplo, por turno, para que após estarem mais tempo com o doente 
consigam diagnosticar e dar o apoio que se revela essencial e que, por vezes, tanto ameniza 
todo o sofrimento existente e o que poderá advir. Este aspecto foi referido apenas por um 
doente, aquando do preenchimento do questionário nas respostas abertas mas é uma 
perspectiva partilhada por quase toda a equipa de saúde.  
Barbosa (2010) menciona que uma das barreiras apontadas ao desenvolvimento 
regular de cuidados espirituais é a falta de tempo, sendo que os outros aspectos são a falta de 
privacidade e continuidade e as discordâncias sociais, religiosas e culturais. 
Seria importante que houvesse mais estudos direccionados para este tipo de 
sofrimento, com amostras mais significativas, por forma a tornar este aspecto uma realidade 
que indubitavelmente tem de ser encarada e procurada uma solução. Deveriam surgir estudos, 
especialmente, para os doentes que se encontram em recaída, uma realidade com um peso 
considerável nestas afecções hemato-oncológicas. 
Um doente atendido em todas as suas dimensões com uma relação de ajuda, será sem 
dúvida um doente mais feliz dentro da sua infelicidade por ter-se deparado em qualquer 
momento da sua vida com um diagnóstico deste tipo e com um prognóstico tão pesado, 
assustador e imprevisível. 
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Cabe a todos nós que cuidamos destas pessoas termos sensibilidade para esta 
realidade.  
Tal como refere Barbosa (2010) a avaliação das diferentes componentes do sofrimento 
que se apresentam como globais e simultâneas, complexas mas exclusivas para cada doente 
deveria constituir o sexto sinal vital a instituir a todos os doentes que são alvos dos nossos 
cuidados. 
Efectivamente, e ainda, de acordo com o mesmo autor devemos criar condições no 
ambiente com o intuito de atender o melhor possível os doentes alvo, para que esses se sintam 
verdadeiramente cuidados com disponibilidade, simpatia, compaixão e solicitude. 
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9. ANEXOS 
 
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 1 
Consentimento Informado 
 
 
 
 
 
 
                          
 
“ O Sofrimento Espiritual do Doente Adulto com Leucemia Aguda Internado” 
 
 
Consentimento Informado: 
 
Exmo (a). Senhor (a), 
 
Este questionário faz parte de um estudo a ser realizado no âmbito do 
Mestrado em Ciências da Dor II na Faculdade de Medicina da Universidade de 
Lisboa, com o intuito de desenvolver a minha Tese de Mestrado. 
O principal objectivo é ficar a conhecer melhor esta vertente do sofrimento, o 
seu real impacto, para que os profissionais de saúde ao ficarem mais sensibilizados 
para este aspecto prestem melhores cuidados, os designados e desejados cuidados 
globais aos doentes alvo. 
Gostaria de solicitar a sua participação, respondendo a este questionário. Os 
dados por si fornecidos mediante o preenchimento do mesmo, serão usados 
exclusivamente para esse fim, sendo garantida a confidencialidade dos mesmos. É 
seu direito optar pela não participação, caso seja essa a sua vontade, não sendo 
afectada em nenhum aspecto por esta escolha. 
 
Muito grata pela sua colaboração, 
 
Sofia França. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
 
Se concordar em participar neste estudo por favor assine no espaço abaixo. 
Obrigada por aceitar dar a sua importante contribuição para este estudo. 
 
Eu, _____________________________, tomei conhecimento do objectivo do 
estudo e do que tenho de fazer para participar no mesmo. Fui esclarecido sobre 
todos os aspectos que considero importantes e as perguntas que coloquei foram 
respondidas. Fui informado que tenho direito a recusar participar e que a minha 
recusa em fazê-lo não terá consequências para mim. Assim, declaro que aceito 
participar no estudo. 
 
Assinatura ____________________________________ data ________ 
 
                          
 
 
 
 
 
 
Anexo 2 
Questionário 
Dados Sócio-demográficos 
Inventário das Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença (IESSD, 
Gameiro, 1997) 
Questões de resposta aberta 
                          
 
Esta parte inicial do questionário destina-se à recolha dos seus dados sócio – 
demográficos. Assinale a opção que estiver mais de acordo com a sua situação ou 
responda nos locais solicitados com breves palavras. O preenchimento de todas as 
questões é importante.   
 
1. Idade:_________ 
 
2. Sexo:_________ 
 
3. Escolaridade:________ 
 
4. Estado Civil: 
 
a) Casado (a) / União de facto ______ 
b) Solteiro (a)                           ______ 
c) Viúvo (a)                              ______ 
d) Divorciado (a) / Separado (a) _____ 
 
5. Número de Filhos: ______ 
 
6. Qual a profissão que exerce? (Se já não exerce, diga qual a última. Se teve várias 
diga a mais recente). 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
7. Situação Laboral: 
 
a) Desempregado (a)        _______ 
b) Trabalhador Activo (a)  _______    
c) Reformado (a)              _______ 
d) Nunca trabalhou          _______ 
 
                          
 
 
Esta parte do questionário tem como fim a obtenção de dados acerca da 
forma como vive a sua religião, caso a tenha. 
 
1. Religião: _____________________ 
 
2. Praticante? 
 Sim _____          Não ______ 
 
3. Se sim, qual a frequência na sua prática: 
 
a) Mais de uma vez por semana            _________ 
b) Uma vez por semana                         _________ 
c) Pelo menos duas vezes por mês       _________ 
d) Uma vez por mês                               _________ 
e) Nas épocas festivas (Natal, Páscoa) _________ 
 
 
Esta parte do questionário tem o intuito de recolher informação referente à 
sua situação actual de doença. 
 
1. Tempo de diagnóstico da doença: 
 
a) Menos de 1 mês ______ 
b) 1 – 3 Meses        ______ 
c) 3 – 6 Meses        ______ 
d) Mais de 6 meses ______ 
 
2. Tratamentos já efectuados: 
 
a) A decorrer 1º tratamento ______ 
b) 1º Tratamento                 ______ 
                          
 
c) 2º Tratamento                 ______  
d) Mais de 2 tratamentos    ______  
 
Abaixo encontram-se algumas afirmações que têm como objectivo conhecer a 
forma como se sente em relação à sua situação actual de doença, bem como essa 
afecta a sua vida. Assinale com uma cruz, de acordo com a legenda, a opção que 
considera mais adequada, indicando em relação a cada afirmação até que ponto 
corresponde (ou não) ao que verdadeiramente se passa consigo. O preenchimento 
de todas as questões é importante. Lembre-se que os dados fornecidos por si são 
confidenciais.  
 
 
 1 - Não corresponde nada ao que se passa comigo / é totalmente falso                         
2 - Corresponde pouco ao que se passa comigo 
 3 - Corresponde bastante ao que se passa comigo 
 4 - Corresponde muito ao que se passa comigo 
 5 - Corresponde totalmente ao que se passa comigo / é totalmente 
verdadeiro 
 
 
“Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença (IESSD)” 
(Adaptado Teresa McINTYRE e Manuel GAMEIRO, 1997) 
 
 
01- Sinto-me mais cansado/a desde que estou doente 1 2 3 4 5 
02- Penso muito na gravidade e nas consequências da minha doença 1 2 3 4 5 
03- Sinto-me apreensivo/a em relação ao que me poderá acontecer 1 2 3 4 5 
04- Sinto que a doença me está a roubar tempo para poder fazer 
aquilo que gostaria  
1 2 3 4 5 
05- Sinto dificuldade em suportar o estado de tensão que a doença me 
provoca 
1 2 3 4 5 
06- Desde que fiquei doente sinto-me triste 1 2 3 4 5 
07- Preocupa-me a ideia de a minha doença me poder fazer perder o 
emprego 
1 2 3 4 5 
08- A doença obriga-me a pôr de lado alguns projectos importantes 
que tinha em mente 
1 2 3 4 5 
09- Desde que estou doente tenho tido momentos de grande 
desespero  
1 2 3 4 5 
10- Desde que estou doente tenho sentido mais a falta da minha 
família 
1 2 3 4 5 
                          
 
11- Tenho receio de que com a minha doença me torne uma 
sobrecarga para a  minha família  
1 2 3 4 5 
12- Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto 1 2 3 4 5 
13- Não consigo compreender o que está a provocar a minha doença 1 2 3 4 5 
14- Com a doença tenho perdido muita da minha energia e força física 1 2 3 4 5 
15- A minha doença deixa-me desiludido/a em relação ao que 
esperava da vida  
1 2 3 4 5 
16- Desde que estou doente sinto dificuldade em me controlar e reajo 
com agressividade 
1 2 3 4 5 
17- Preocupo-me com as dores que possa vir a ter  1 2 3 4 5 
18- Tenho dificuldade em deixar de pensar nas coisas más que me 
poderão acontecer 
1 2 3 4 5 
19- Sinto-me revoltado/a perante a minha situação de doença 1 2 3 4 5 
20- Não consigo encontrar posição para estar confortável 1 2 3 4 5 
21- Sinto que com a doença perdi a liberdade de decidir sobre a minha 
vida 
1 2 3 4 5 
22- A minha doença faz-me preocupar com o futuro das pessoas que 
me são queridas 
1 2 3 4 5 
23- Tenho dores difíceis de suportar  1 2 3 4 5 
24- Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a 1 2 3 4 5 
25- Preocupa-me a ideia de não poder ajudar a minha família como 
antes de adoecer 
1 2 3 4 5 
26- Apesar da minha doença não deixo de fazer planos para o futuro  1 2 3 4 5 
27- Sinto que já não sou capaz de fazer as mesmas coisas que 
conseguia fazer antes de adoecer  
1 2 3 4 5 
28- A minha situação de doente faz-me sentir pena de mim próprio/a 1 2 3 4 5 
29- Acho que para mim já não vale a pena pensar no futuro 1 2 3 4 5 
30- A doença faz com que me sinta diminuído/a como pessoa 1 2 3 4 5 
31- Sinto uma má disposição física que me impede de descansar 1 2 3 4 5 
32- Tenho receio de ficar com alguma deficiência física 1 2 3 4 5 
33- A minha doença causa-me angústia 1 2 3 4 5 
34- Preocupo-me com a possibilidade de não ser capaz de continuar a 
“ganhar o pão” para a minha família 
1 2 3 4 5 
35- O ver-me dependente dos outros tem-me sido difícil de suportar 1 2 3 4 5 
36- Desde que fiquei doente não consigo evitar certos comportamentos 
de que não gosto  
1 2 3 4 5 
37- Sinto que pouco posso esperar do meu futuro  1 2 3 4 5 
                          
 
38- Acho que vou recuperar as minhas forças 1 2 3 4 5 
39- Desde que estou doente tenho sentido muitos medos 1 2 3 4 5 
40- Desde que fiquei doente sinto dificuldade em encontrar sentido 
para a minha vida 
1 2 3 4 5 
41- Tenho dores que não me deixam descansar 1 2 3 4 5 
42- Tenho esperança de ainda vir a realizar os meus sonhos 1 2 3 4 5 
43- Desejaria que a minha família não sofresse tanto por eu estar 
doente 
1 2 3 4 5 
44- Penso que vou melhorar 1 2 3 4 5 
 
Por favor, confira se respondeu a todas as questões. 
 
 
 
Esta parte final do questionário destina-se à recolha de mais informações/ 
outros aspectos que queira fornecer/ partilhar acerca da forma como vivencia a sua 
doença.   
 
        1. Desde que está internado (a) o que o (a) preocupa mais? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
          2. O que gostaria que fosse melhorado durante o seu internamento? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 
 
 
 
Anexo 3 
Tabelas 
 
 
 
 
 
 
                          
 
Tabela A – Constituição do Questionário IESSD. 
Número 
da 
Questão 
Descrição 
1 Sinto-me mais cansado/a desde que estou doente. 
2 Penso muito na gravidade e nas consequências da minha doença. 
3 Sinto-me apreensivo/a em relação ao que me poderá acontecer. 
4 
Sinto que a doença me está a roubar tempo para poder fazer aquilo que  
gostaria. 
5 Sinto dificuldade em suportar o estado de tensão que a doença me provoca. 
6 Desde que fiquei doente sinto-me triste. 
7 Preocupa-me a ideia de a minha doença me poder fazer perder o emprego. 
8 
A doença obriga-me a pôr de lado alguns projectos importantes que tinha em 
mente. 
9 Desde que estou doente tenho tido momentos de grande desespero. 
10 Desde que estou doente tenho sentido mais a falta da minha família. 
11 
Tenho receio de que com a minha doença me torne uma sobrecarga para a minha 
família. 
12 Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto. 
13 Não consigo compreender o que está a provocar a minha doença. 
14 Com a doença tenho perdido muita da minha energia e força física. 
15 A minha doença deixa-me desiludido/a em relação ao que esperava da vida. 
16 
Desde que estou doente sinto dificuldade em me controlar e reajo com 
agressividade. 
17 Preocupo-me com as dores que possa vir a ter. 
18 
Tenho dificuldade em deixar de pensar nas coisas más que me poderão  
acontecer. 
19 Sinto-me revoltado/a perante a minha situação de doença. 
20 Não consigo encontrar posição para estar confortável. 
21 Sinto que com a doença perdi a liberdade de decidir sobre a minha vida. 
22 
A minha doença faz-me preocupar com o futuro das pessoas que me são  
queridas. 
23 Tenho dores difíceis de suportar. 
24 Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a. 
                          
 
25 
Preocupa-me a ideia de não poder ajudar a minha família como antes de  
adoecer. 
26 Apesar da minha doença não deixo de fazer planos para o futuro. 
27 
Sinto que já não sou capaz de fazer as mesmas coisas que conseguia fazer  
antes de adoecer. 
28 A minha situação de doente faz-me sentir pena de mim próprio/a. 
29 Acho que para mim já não vale a pena pensar no futuro. 
30 A doença faz com que me sinta diminuído/a como pessoa. 
31 Sinto uma má disposição física que me impede de descansar. 
32 Tenho receio de ficar com alguma deficiência física. 
33 A minha doença causa-me angústia. 
34 
Preocupo-me com a possibilidade de não ser capaz de continuar a “ganhar o pão” 
para a minha família. 
35 O ver-me dependente dos outros tem-me sido difícil de suportar. 
36 
Desde que fiquei doente não consigo evitar certos comportamentos de que não 
gosto. 
37 Sinto que pouco posso esperar do meu futuro. 
38 Acho que vou recuperar as minhas forças. 
39 Desde que estou doente tenho sentido muitos medos. 
40 
Desde que fiquei doente sinto dificuldade em encontrar sentido para a  
minha vida. 
41 Tenho dores que não me deixam descansar. 
42 Tenho esperança de ainda vir a realizar os meus sonhos. 
43 Desejaria que a minha família não sofresse tanto por eu estar doente. 
44 Penso que vou melhorar. 
 
                          
 
Tabela B – Apresentação da Moda e da Média (%) em cada questão de acordo com a 
Escala de Likert (1 – 5) na Amostra Total (N=30). 
Questão Tipo de Sofrimento Moda 1 2 3 4 5 
1 Físico 3 6,7% 6,7% 40,0% 20,0% 26,7% 
2 Psicológico 5 10,0% 26,7% 23,3% 10,0% 30,0% 
3 Psicológico 3 10,0% 26,7% 33,3% 10,0% 20,0% 
4 Existencial 3 20,0% 16,7% 26,7% 13,3% 23,3% 
5 Psicológico 2 26,7% 36,7% 16,7% 13,3% 6,7% 
6 Psicológico 1 26,7% 26,7% 20,0% 13,3% 13,3% 
7 Socio-Relacional 1 50,0% 10,0% 6,7% 13,3% 20,0% 
8 Existencial 1 30,0% 16,7% 20,0% 20,0% 13,3% 
9 Psicológico 1 40,0% 26,7% 16,7% 6,7% 10,0% 
10 Psicológico 5 16,7% 10,0% 26,7% 16,7% 30,0% 
11 Socio-Relacional 1 40,0% 10,0% 23,3% 6,7% 20,0% 
12 Socio-Relacional 1 30,0% 13,3% 10,0% 20,0% 26,7% 
13 Existencial 1 40,0% 16,7% 16,7% 6,7% 20,0% 
14 Físico 2 6,7% 30,0% 26,7% 10,0% 26,7% 
15 Existencial 1 23,3% 13,3% 23,3% 20,0% 20,0% 
16 Existencial 1 73,3% 23,3% 0,0% 3,3% 0,0% 
17 Psicológico 1 26,7% 23,3% 23,3% 10,0% 16,7% 
18 Psicológico 1 40,0% 16,7% 20,0% 13,3% 10,0% 
19 Psicológico 1 33,3% 16,7% 16,7% 30,0% 3,3% 
20 Físico 1 43,3% 33,3% 10,0% 6,7% 6,7% 
21 Existencial 1 26,7% 23,3% 26,7% 6,7% 16,7% 
22 Socio-Relacional 5 16,7% 10,0% 20,0% 23,3% 30,0% 
23 Físico 1 66,7% 26,7% 0,0% 3,3% 3,3% 
24 Psicológico/Exp Pos 2 26,7% 30,0% 26,7% 10,0% 6,7% 
25 Socio-Relacional 4 13,3% 10,0% 20,0% 36,7% 20,0% 
26 Existencial/Exp Pos 2 23,3% 43,3% 20,0% 10,0% 3,3% 
27 Existencial 1 26,7% 23,3% 13,3% 20,0% 16,7% 
28 Existencial 1 70,0% 20,0% 3,3% 3,3% 3,3% 
29 Existencial 1 70,0% 13,3% 6,7% 3,3% 6,7% 
                          
 
30 Existencial 1 63,3% 16,7% 6,7% 6,7% 6,7% 
31 Físico 1 53,3% 30,0% 6,7% 6,7% 3,3% 
32 Psicológico 1 53,3% 20,0% 16,7% 6,7% 3,3% 
33 Psicológico 1 40,0% 26,7% 13,3% 13,3% 6,7% 
34 Socio-Relacional 1 33,3% 26,7% 13,3% 3,3% 23,3% 
35 Existencial 2 33,3% 36,7% 13,3% 3,3% 13,3% 
36 Existencial 1 53,3% 30,0% 13,3% 0,0% 3,3% 
37 Existencial 1 43,3% 26,7% 13,3% 10,0% 6,7% 
38 Exp Pos Sofri 5 3,3% 3,3% 16,7% 30,0% 46,7% 
39 Psicológico 1 30,0% 23,3% 20,0% 10,0% 16,7% 
40 Existencial 1 46,7% 36,7% 6,7% 3,3% 6,7% 
41 Físico 1 66,7% 23,3% 3,3% 6,7% 0,0% 
42 Existencial/Exp Pos 1 43,3% 20,0% 16,7% 6,7% 13,3% 
43 Socio-Relacional 5 6,7% 3,3% 10,0% 30,0% 50,0% 
44 Exp Pos Sofri 5 6,7% 0,0% 6,7% 16,7% 70,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
 
Tabela C – Apresentação da Moda e da Média (%) em cada questão de acordo com a 
Escala de Likert na Amostra do Sexo Feminino (n=16). 
Questão Tipo de Sofrimento Moda 1 2 3 4 5 
1 Físico 3 12,5% 0,0% 43,8% 18,8% 25,0% 
2 Psicológico 5 18,8% 12,5% 31,3% 0,0% 37,5% 
3 Psicológico 2 18,8% 31,3% 25,0% 6,3% 18,8% 
4 Existencial 3 25,0% 12,5% 31,3% 6,3% 25,0% 
5 Psicológico 1 37,5% 25,0% 25,0% 0,0% 12,5% 
6 Psicológico 1 31,3% 18,8% 18,8% 12,5% 18,8% 
7 Socio-Relacional 1 62,5% 0,0% 12,5% 6,3% 18,8% 
8 Existencial 1 37,5% 6,3% 25,0% 12,5% 18,8% 
9 Psicológico 1 50,0% 12,5% 18,8% 6,3% 12,5% 
10 Psicológico 3 18,8% 6,3% 31,3% 12,5% 31,3% 
11 Socio-Relacional 1 50,0% 6,3% 18,8% 0,0% 25,0% 
12 Socio-Relacional 1 31,3% 18,8% 6,3% 18,8% 25,0% 
13 Existencial 1 43,8% 12,5% 18,8% 6,3% 18,8% 
14 Físico 3 6,3% 25,0% 37,5% 12,5% 18,8% 
15 Existencial 1 31,3% 18,8% 18,8% 12,5% 18,8% 
16 Existencial 1 81,3% 12,5% 0,0% 6,3% 0,0% 
17 Psicológico 1 37,5% 25,0% 25,0% 0,0% 12,5% 
18 Psicológico 1 50,0% 18,8% 12,5% 6,3% 12,5% 
19 Psicológico 1 43,8% 12,5% 12,5% 25,0% 6,3% 
20 Físico 1 43,8% 31,3% 6,3% 6,3% 12,5% 
21 Existencial 1 37,5% 12,5% 37,5% 6,3% 6,3% 
22 Socio-Relacional 3 18,8% 0,0% 37,5% 12,5% 31,3% 
23 Físico 1 62,5% 31,3% 0,0% 6,3% 0,0% 
24 Psicológico/Exp Pos 3 31,3% 12,5% 31,3% 18,8% 6,3% 
25 Socio-Relacional 4 18,8% 6,3% 25,0% 31,3% 18,8% 
26 Existencial/Exp Pos 2 31,3% 31,3% 31,3% 6,3% 0,0% 
27 Existencial 1 37,5% 25,0% 6,3% 25,0% 6,3% 
28 Existencial 1 75,0% 12,5% 0,0% 6,3% 6,3% 
29 Existencial 1 68,8% 12,5% 6,3% 6,3% 6,3% 
30 Existencial 1 62,5% 18,8% 0,0% 12,5% 6,3% 
                          
 
31 Físico 1 62,5% 18,8% 6,3% 6,3% 6,3% 
32 Psicológico 1 68,8% 25,0% 0,0% 0,0% 6,3% 
33 Psicológico 1 43,8% 31,3% 12,5% 12,5% 0,0% 
34 Socio-Relacional 1 43,8% 31,3% 6,3% 0,0% 18,8% 
35 Existencial 1 43,8% 25,0% 12,5% 0,0% 18,8% 
36 Existencial 1 68,8% 12,5% 12,5% 0,0% 6,3% 
37 Existencial 1 56,3% 12,5% 6,3% 12,5% 12,5% 
38 Exp Pos Sofri 5 6,3% 6,3% 12,5% 18,8% 56,3% 
39 Psicológico 1 37,5% 12,5% 18,8% 0,0% 31,3% 
40 Existencial 1 50,0% 31,3% 0,0% 6,3% 12,5% 
41 Físico 1 68,8% 18,8% 6,3% 6,3% 0,0% 
42 Existencial/Exp Pos 1 56,3% 6,3% 18,8% 6,3% 12,5% 
43 Socio-Relacional 5 12,5% 6,3% 12,5% 25,0% 43,8% 
44 Exp Pos Sofri 5 12,5% 0,0% 6,3% 6,3% 75,0% 
 
                          
 
Tabela D – Apresentação da Moda e da Média (%) em cada questão de acordo com a 
Escala de Likert na Amostra do Sexo Masculino (n=14). 
Questão Tipo de Sofrimento Moda 1 2 3 4 5 
1 Físico 3 0,0% 14,3% 35,7% 21,4% 28,6% 
2 Psicológico 2 0,0% 42,9% 14,3% 21,4% 21,4% 
3 Psicológico 3 0,0% 21,4% 42,9% 14,3% 21,4% 
4 Existencial 3 14,3% 21,4% 21,4% 21,4% 21,4% 
5 Psicológico 2 14,3% 50,0% 7,1% 28,6% 0,0% 
6 Psicológico 2 21,4% 35,7% 21,4% 14,3% 7,1% 
7 Socio-Relacional 1 35,7% 21,4% 0,0% 21,4% 21,4% 
8 Existencial 2 21,4% 28,6% 14,3% 28,6% 7,1% 
9 Psicológico 2 28,6% 42,9% 14,3% 7,1% 7,1% 
10 Psicológico 5 14,3% 14,3% 21,4% 21,4% 28,6% 
11 Socio-Relacional 1 28,6% 14,3% 28,6% 14,3% 14,3% 
12 Socio-Relacional 1 28,6% 7,1% 14,3% 21,4% 28,6% 
13 Existencial 1 35,7% 21,4% 14,3% 7,1% 21,4% 
14 Físico 2 7,1% 35,7% 14,3% 7,1% 35,7% 
15 Existencial 3 14,3% 7,1% 28,6% 28,6% 21,4% 
16 Existencial 1 64,3% 35,7% 0,0% 0,0% 0,0% 
17 Psicológico 2 14,3% 21,4% 21,4% 21,4% 21,4% 
18 Psicológico 1 28,6% 14,3% 28,6% 21,4% 7,1% 
19 Psicológico 4 21,4% 21,4% 21,4% 35,7% 0,0% 
20 Físico 1 42,9% 35,7% 14,3% 7,1% 0,0% 
21 Existencial 2 14,3% 35,7% 14,3% 7,1% 28,6% 
22 Socio-Relacional 4 14,3% 21,4% 0,0% 35,7% 28,6% 
23 Físico 1 71,4% 21,4% 0,0% 0,0% 7,1% 
24 Psicológico/Exp Pos 2 21,4% 50,0% 21,4% 0,0% 7,1% 
25 Socio-Relacional 4 7,1% 14,3% 14,3% 42,9% 21,4% 
26 Existencial/Exp Pos 2 14,3% 57,1% 7,1% 14,3% 7,1% 
27 Existencial 5 14,3% 21,4% 21,4% 14,3% 28,6% 
28 Existencial 1 64,3% 28,6% 7,1% 0,0% 0,0% 
29 Existencial 1 71,4% 14,3% 7,1% 0,0% 7,1% 
                          
 
30 Existencial 1 64,3% 14,3% 14,3% 0,0% 7,1% 
31 Físico 1 42,9% 42,9% 7,1% 7,1% 0,0% 
32 Psicológico 1 35,7% 14,3% 35,7% 14,3% 0,0% 
33 Psicológico 1 35,7% 21,4% 14,3% 14,3% 14,3% 
34 Socio-Relacional 5 21,4% 21,4% 21,4% 7,1% 28,6% 
35 Existencial 2 21,4% 50,0% 14,3% 7,1% 7,1% 
36 Existencial 2 35,7% 50,0% 14,3% 0,0% 0,0% 
37 Existencial 2 28,6% 42,9% 21,4% 7,1% 0,0% 
38 Exp Pos Sofri 4 0,0% 0,0% 21,4% 42,9% 35,7% 
39 Psicológico 2 21,4% 35,7% 21,4% 21,4% 0,0% 
40 Existencial 1 42,9% 42,9% 14,3% 0,0% 0,0% 
41 Físico 1 64,3% 28,6% 0,0% 7,1% 0,0% 
42 Existencial/Exp Pos 2 28,6% 35,7% 14,3% 7,1% 14,3% 
43 Socio-Relacional 5 0,0% 0,0% 7,1% 35,7% 57,1% 
44 Exp Pos Sofri 5 0,0% 0,0% 7,1% 28,6% 64,3% 
 
                          
 
Tabela E – Apresentação da Moda e da Média (%) em cada questão de acordo com a 
Escala de Likert na Amostra na Faixa Etária dos 30 – 50 anos (n=15). 
Questão Tipo de Sofrimento Moda 1 2 3 4 5 
1 Físico 3 13,3% 13,3% 33,3% 13,3% 26,7% 
2 Psicológico 2 20,0% 33,3% 6,7% 6,7% 33,3% 
3 Psicológico 2 13,3% 40,0% 26,7% 6,7% 13,3% 
4 Existencial 3 26,7% 13,3% 33,3% 6,7% 20,0% 
5 Psicológico 1 33,3% 33,3% 20,0% 6,7% 6,7% 
6 Psicológico 1 33,3% 20,0% 13,3% 20,0% 13,3% 
7 Socio-Relacional 1 53,3% 13,3% 0,0% 13,3% 20,0% 
8 Existencial 1 33,3% 20,0% 20,0% 20,0% 6,7% 
9 Psicológico 1 46,7% 33,3% 13,3% 0,0% 6,7% 
10 Psicológico 1 26,7% 13,3% 20,0% 13,3% 26,7% 
11 Socio-Relacional 1 53,3% 6,7% 20,0% 0,0% 20,0% 
12 Socio-Relacional 1 40,0% 13,3% 13,3% 13,3% 20,0% 
13 Existencial 1 60,0% 13,3% 13,3% 0,0% 13,3% 
14 Físico 3 13,3% 20,0% 33,3% 13,3% 20,0% 
15 Existencial 1 33,3% 13,3% 20,0% 20,0% 13,3% 
16 Existencial 1 66,7% 26,7% 0,0% 6,7% 0,0% 
17 Psicológico 2 26,7% 40,0% 20,0% 6,7% 6,7% 
18 Psicológico 1 40,0% 26,7% 13,3% 13,3% 6,7% 
19 Psicológico 1 40,0% 20,0% 13,3% 26,7% 0,0% 
20 Físico 2 33,3% 40,0% 6,7% 13,3% 6,7% 
21 Existencial 1 33,3% 26,7% 20,0% 0,0% 20,0% 
22 Socio-Relacional 1 26,7% 6,7% 20,0% 20,0% 26,7% 
23 Físico 1 53,3% 40,0% 0,0% 0,0% 6,7% 
24 Psicológico/Exp Pos 1 26,7% 26,7% 26,7% 13,3% 6,7% 
25 Socio-Relacional 4 20,0% 13,3% 6,7% 33,3% 26,7% 
26 Existencial/Exp Pos 2 26,7% 40,0% 20,0% 13,3% 0,0% 
27 Existencial 2 20,0% 33,3% 13,3% 26,7% 6,7% 
28 Existencial 1 60,0% 26,7% 6,7% 0,0% 6,7% 
29 Existencial 1 66,7% 13,3% 13,3% 6,7% 0,0% 
30 Existencial 1 53,3% 20,0% 13,3% 6,7% 6,7% 
                          
 
31 Físico 1 53,3% 33,3% 0,0% 6,7% 6,7% 
32 Psicológico 1 73,3% 13,3% 6,7% 6,7% 0,0% 
33 Psicológico 2 33,3% 40,0% 13,3% 6,7% 6,7% 
34 Socio-Relacional 1 33,3% 33,3% 6,7% 6,7% 20,0% 
35 Existencial 1 33,3% 33,3% 13,3% 6,7% 13,3% 
36 Existencial 1 46,7% 33,3% 13,3% 0,0% 6,7% 
37 Existencial 1 40,0% 26,7% 13,3% 13,3% 6,7% 
38 Exp Pos Sofri 5 6,7% 6,7% 13,3% 26,7% 46,7% 
39 Psicológico 1 26,7% 26,7% 20,0% 6,7% 20,0% 
40 Existencial 2 33,3% 40,0% 13,3% 6,7% 6,7% 
41 Físico 1 53,3% 33,3% 0,0% 13,3% 0,0% 
42 Existencial/Exp Pos 1 40,0% 26,7% 13,3% 6,7% 13,3% 
43 Socio-Relacional 5 13,3% 0,0% 13,3% 33,3% 40,0% 
44 Exp Pos Sofri 5 6,7% 0,0% 6,7% 20,0% 66,7% 
 
                          
 
Tabela F – Apresentação da Moda e da Média (%) em cada questão de acordo com a 
Escala de Likert na Amostra na Faixa Etária Mais de 50 anos (n=15). 
Questão Tipo de Sofrimento Moda 1 2 3 4 5 
1 Físico 3 0,0% 0,0% 46,7% 26,7% 26,7% 
2 Psicológico 3 0,0% 20,0% 40,0% 13,3% 26,7% 
3 Psicológico 3 6,7% 13,3% 40,0% 13,3% 26,7% 
4 Existencial 5 13,3% 20,0% 20,0% 20,0% 26,7% 
5 Psicológico 2 20,0% 40,0% 13,3% 20,0% 6,7% 
6 Psicológico 2 20,0% 33,3% 26,7% 6,7% 13,3% 
7 Socio-Relacional 1 46,7% 6,7% 13,3% 13,3% 20,0% 
8 Existencial 1 26,7% 13,3% 20,0% 20,0% 20,0% 
9 Psicológico 1 33,3% 20,0% 20,0% 13,3% 13,3% 
10 Psicológico 3 6,7% 6,7% 33,3% 20,0% 33,3% 
11 Socio-Relacional 1 26,7% 13,3% 26,7% 13,3% 20,0% 
12 Socio-Relacional 5 20,0% 13,3% 6,7% 26,7% 33,3% 
13 Existencial 5 20,0% 20,0% 20,0% 13,3% 26,7% 
14 Físico 2 0,0% 40,0% 20,0% 6,7% 33,3% 
15 Existencial 3 13,3% 13,3% 26,7% 20,0% 26,7% 
16 Existencial 1 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
17 Psicológico 1 26,7% 6,7% 26,7% 13,3% 26,7% 
18 Psicológico 1 40,0% 6,7% 26,7% 13,3% 13,3% 
19 Psicológico 4 26,7% 13,3% 20,0% 33,3% 6,7% 
20 Físico 1 53,3% 26,7% 13,3% 0,0% 6,7% 
21 Existencial 3 20,0% 20,0% 33,3% 13,3% 13,3% 
22 Socio-Relacional 5 6,7% 13,3% 20,0% 26,7% 33,3% 
23 Físico 1 80,0% 13,3% 0,0% 6,7% 0,0% 
24 Psicológico/Exp Pos 2 26,7% 33,3% 26,7% 6,7% 6,7% 
25 Socio-Relacional 4 6,7% 6,7% 33,3% 40,0% 13,3% 
26 Existencial/Exp Pos 2 20,0% 46,7% 20,0% 6,7% 6,7% 
27 Existencial 1 33,3% 13,3% 13,3% 13,3% 26,7% 
28 Existencial 1 80,0% 13,3% 0,0% 6,7% 0,0% 
29 Existencial 1 73,3% 13,3% 0,0% 0,0% 13,3% 
30 Existencial 1 73,3% 13,3% 0,0% 6,7% 6,7% 
                          
 
31 Físico 1 53,3% 26,7% 13,3% 6,7% 0,0% 
32 Psicológico 1 33,3% 26,7% 26,7% 6,7% 6,7% 
33 Psicológico 1 46,7% 13,3% 13,3% 20,0% 6,7% 
34 Socio-Relacional 1 33,3% 20,0% 20,0% 0,0% 26,7% 
35 Existencial 2 33,3% 40,0% 13,3% 0,0% 13,3% 
36 Existencial 1 60,0% 26,7% 13,3% 0,0% 0,0% 
37 Existencial 1 46,7% 26,7% 13,3% 6,7% 6,7% 
38 Exp Pos Sofri 5 0,0% 0,0% 20,0% 33,3% 46,7% 
39 Psicológico 1 33,3% 20,0% 20,0% 13,3% 13,3% 
40 Existencial 1 60,0% 33,3% 0,0% 0,0% 6,7% 
41 Físico 1 80,0% 13,3% 6,7% 0,0% 0,0% 
42 Existencial/Exp Pos 1 46,7% 13,3% 20,0% 6,7% 13,3% 
43 Socio-Relacional 5 0,0% 6,7% 6,7% 26,7% 60,0% 
44 Exp Pos Sofri 5 6,7% 0,0% 6,7% 13,3% 73,3% 
 
                          
 
Tabela G – Alpha de Cronbach em cada questão do IESSD. 
Questões Alpha de Cronbach 
1 0,958 
2 0,958 
3 0,957 
4 0,957 
5 0,956 
6 0,956 
7 0,957 
8 0,957 
9 0,957 
10 0,958 
11 0,957 
12 0,956 
13 0,959 
14 0,958 
15 0,956 
16 0,959 
17 0,957 
18 0,956 
19 0,957 
20 0,957 
21 0,957 
22 0,957 
Questões Alpha de Cronbach 
23 0,958 
24 0,961 
25 0,957 
26 0,960 
27 0,958 
28 0,958 
29 0,957 
30 0,957 
31 0,958 
32 0,958 
33 0,957 
34 0,957 
35 0,957 
36 0,958 
37 0,957 
38 0,960 
39 0,957 
40 0,958 
41 0,959 
42 0,960 
43 0,958 
44 0,958 
 
 
                          
 
Tabela H – Apresentação da Média em cada Tipo de Sofrimento de acordo com o Grau de 
Instrução na Amostra Total. 
Tipo de 
Sofrimento 
Ensino 
Primário 
Ensino Básico 
Ensino 
Secundário 
Ensino 
Superior 
Físico 2,36 2,36 1,90 2,19 
Psicológico 2,54 3,22 1,94 2,50 
Socio-
Relacional 3,10 3,74 2,77 2,60 
Existencial 2,31 2,42 1,94 2,00 
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Dr Manuel Henriques Gameiro 
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